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Portant  déolaration  ďntilltA  pnbllqae. 

LE  PRŽSIDBNT  DE  LA  BÍPDBLIQCTE  FBANgAISE, 

Sur  le  rapport  du  Ministře  de  rinstruction  publique  et  des  Bdaux-Arts ; 

Vu  la  demande  formée  par  le  president  de  la  Société  frangaise  de  Denna- 
tologie  et  de  Syphiiigcapbie  á  Teffet  d*étre  reconnue  oomme  établissement 
d*utilité  publique ; 

Vu  les  statuta  de  ladite  société  ; 

Vu  la  situation  financiéru  ; 

Vu  les  avis  du  Préfet  de  la  Seině  en  dáte  du  6  septembre  1894  et  du  Becteur 
de  rAcadémie  en  dáte  du  13  octobre  1894 ; 

Ensemble  les  autres  piéces  á  Tappui ; 

La  section  de  Tlntérieur,  des  Cultes,  de  rinstruction  publique  et  des 
Beaux-Arts,  du  Couseil  d*État  entendue  ; 

DĚCBŽTB : 

Art.  i.  —  La  Société  fran9aise  de  Dermatologie  et  de  Sfphiligraphie, 
fondée  le  22  juin  1889,  est  reconnue  comrae  établiesement  ďutilité  publique. 

Art.  II.  —  Les  statuts  sont  approuvés  tels  quUls  sont  annexés.  Aucune 
modification  ne  pourra  y  ětre  apportée  sans  Tautorisation  du  gouvemement. 

Art.  IÍI.  —  Le  Ministře  de  rinstruction  publique  et  des  Beauz-Arts  est 
chargé  de  Texécution  du  présent  décret. 

Fait  á  FftriB,  le  12  janvier  1895. 
Signé  :  Oasimir-Pírieb. 

Par  le  President  de  la  Bépublique  : 
Le  MinfHre  de  rinstruction  publique  et  des  Beame^Aru, 
Signé  :  G.  Lbtoubs. 


2512,^ 


STATUTS  DE  LA  SOCIETĚ 

ANNEXÉS  AU   DÉCRET   DU    12  JANVIER  1895 


TITBB  PREBIIBB.  —  Bnt  et  Siéffe  de  la  SocMté. 

Abtiolb  pbemibr.  —  L'A£socifttion  dite  :  Societa  Fran^aise  de 
Dermatologie  et  de  SsrphiUgraphie,  fondée  le  22  juin  1889,  á  Párů, 
a  pour  but  de : 

1^  Bépandre  parmí  lee  médecins  la  connaissance  des  maladies  cutanées  et 
Byphilitiques ; 

2^  Mettre  en  lumiére,  au  profit  de  la  scienoe,  les  matériaux,  qo],  joBqae-lá, 
restaient  en  grande  partie  eníouis  dans  lea  hdpitaux  spéciaux. 

Abt.  2.  —  Bíle  a  son  siége  á  Paris. 


TITBB  II.  —  Gomposltion  de  la  Soolété. 

Art.  3.  —  La  8ocíét6  se  compoee : 

lo  De  membres  titulaires  ; 

2^  De  membres  correspondants  étrangers  ; 

30  De  membres  honoraires  ; 

40  x)e  membres  donateurs ; 

50  De  membres  bienfaiteurs ; 

6*  De  membres  auxUiaires 

Pour  étre  membre  titulaire^il  faut :  1*  dtre  présenté  par  deux  membres  au 
moins  de  la  Societo,  étre  agréé  par  le  Comité  de  direotion  et  étre  élu  au 
scrutin  secret  par  les  trois  quarts  au  moins  des  suffrages  exprimés  ;  2°  pajrer 
un  droit  d^admission  de  10  francs  et  une  cotisation  acnuelle  dont  le  mini- 
mum est  de  20  francs. 

La  cotisation  peut  étre  rachetée  en  versant  une  somme  égale  á  vingt  fois 
le  montant  de  la  cotisation  annuelle. 

Le  Comité  de  direction  peut  coníérer  le  titre  de  donatenr  ou  de  bien&i- 
teur  aux  membres  qui  ont  verse  une  somme  de  600  francs  (1"'  cas)  au  mini- 
mum, ou  de  1,000  francs  (2*  cas)  au  minimum. 


TITBB  III.  —  Comité  de  direotion. 

Abt.  4.  —  Le  Comité  de  direction  se  compose  :  du  president,  de  trois 
yice-préeidents,  du  secrétaire  général,  du  trésorier  et  de  oinq  membres,  soit 
au  total  de  onze  personnetf  élues  directement,  au  scrutin  secret,  par  TAssem- 
blée  generále,  pour  une  année  au  moins  et  pour  cinq  années  au  plus. 
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Les  membroB  sortantg  sont  rééligibles. 

Le  president,  les  trois  vice-présidects,  le  secrétaire  génóral  et  le  trésorier 
coDBtituent  á  la  fois  le  Bureau  du  Gomité  de  direction  et  le  Bureau  de 
TAssemblée  générale  de  la  Sooiété. 

Au  Bureau  seront  adjoints  les  ancienB  présidents  et  Tice-présidents  élus 
présidents  ďhonneur. 

Le  Gomité  se  réunit  autantque  possible  touš  les  deuz  moÍ8,et  chaque  fois 
qu*il  est  couYoqué  par  sou  president  ou  sur  la  demande  du  quart  de  ses 
membres. 

La  presence  du  tiers  des  membres  du  Gomité  de  direction  est  nécessaire 
pour  la  validité  des  délibérations. 

n  est  tenu  proods-verbal  des  séances. 

Les  procés-yerbaux  iont  signéa  par  ie  president  et  le  secrétaire  général. 

Abt.  5.  —  Les  délibérations  du  Gomité  de  direction  relatives  á  Tacceptation 
des  dons  et  legs,  aux  acquisitions  et  échangea  ďinmieubles,  sout  soumises  á 
Tapprobatíon  du  Oouvemememt. 

Abt.  6.  —  Les  délibérations  du  Gomité  de  direction  relatives  aux  aliéna- 
tíons  ďimmeubles  ou  des  valeurs  provenant  du  fonds  de  réserre,  constita- 
tions  ďhypothéques,  baux  á  long  terme  et  emprunts  ne  sont  valables  qďaprds 
Tapprobation  par  TAssemblée  générale. 

Abt.  7.  —  Le  trésorier  représente  la  Sooiété  en  justice  et  daná  touš  les 
actes  de  la  Tie  cítíIo. 

II  agit  avec  Tautorisation  du  Gomité  de  direction,  saof  pour  radministra- 
tion  courante,  et  dans  les  cas  ďurgence. 

II  n'acquitte  auoune  dépense  si  elle  n'a  été  préalablement  autorisée  par  le 
Gonseil  et  ordonnée  par  le  secrétaire  général. 

Abt.  8.  —  Toutes  les  fonctions  de  la  Société  sont  gratuites. 


TITRB  IV.  —  Ressouroes  de  la  Sooi«t«. 

Abt.  9.  ~  Les  ressouroes  annuelles  de  la  Sooiété  se  composent : 

1*  Du  droit  d*admission  et  des  cotisations  et  sousoriptions  de  ses  membres ; 

2«  Des  subventions  qui  pourraient  lui  étre  accordées ; 

3<>  Du  produit  des  ressources  créées  á  titre  ezceptionnel,et,s*il  y  a  l!eu,avec 
rautorisation  du  Gouvemement; 

4<>  Bnfin  du  revenu  de  ses  biens  et  valeurs  de  toute  nature. 

Abt.  10.  —  Le  fonds  de  reservě  comprend  : 

10  La  dotation ; 

2^  Le  dixiěme  de  ťexcédent  des  ressources  annuelles ; 

30  Les  Bommes  versées  pour  le  racbat  des  cotisations ; 

40  Le  produit  des  libéralités  autorisées  sans  emploi. 

Le  fonds  de  reservě  est  placé  en  rentes  nominatives  3  p.  100  sur  TĚtat  ou 
en  obligations  nominatives  de  cbemins  de  fer  dont  le  minimum  ďintérét  est 
gmranti  par  1'État 


TITBE  V.  —  Moyens  ďaotion  de  la  Sooiété. 

Abt.  11.  —  Les  moyenR  ďactions  de  la  Société  sont  : 
1«  Le  Jíídletin  de  la  Société  fran^aise  de  dermatologie  et  de  šypkUl- 
graphie ; 
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2^  Les  publicationa  et  mémolres  ; 

3<>  Les  conférences  et  cours  organiséB  par  les  soins  de  la  Societo,  aoit  á 
Paris,  soit  en  province  ; 

40  Les  expositions  et  musées  spéciaux  ; 

5°  Les  prix  et  rčcompenses  décernés  H  la  suitě  de  concourg. 

Abt.  12.  —  La  Société  peut  se  diviser  en  différentea  CommissioiiB  spé- 
ciales  et  annuelles. 

Abt.  13.  —  Aucune  publication  ne  peut  étre  faite  au  nom  de  la  Société 
sans  Tezamen  préalable  et  Tapprobation  du  Bureau. 


TITRB  VI.  ~  ikflsemblée  gtaérale. 

Art.  14.—  L'A8BembIéd  generále  des  membres  de  1a  Société  seréunit  au 
moins  une  fois  par  an^  sur  convocationa  indiriduellea.  Son  ordre  du  jour 
est  réglé  par  le  Comité  de  direction. 

Elle  entend  les  rapports  sur  la  gestion  du  Comité  de  direction,  et  sur  la 
situation  financiére  et  morale  de  la  Société. 

Elle  approuve  les  comptes  de  Texercice  clos,  vote  le  budget  de  Texercioe 
Buivant^  et  pourvoit  au  renouvellement  des  membres  du  Comité  de  direction. 

Elle  délibére  en  outre  sur  toutes  les  questions  qui  doivent  lui  étre  soumises 
en  yertu  des  présents  statuts. 

Le  rapport  annuel  et  les  comptes  approuvés  par  1' Asaemblée  generále  sont 
adressés  á  touš  les  membres  de  la  Société,  au  préfet  du  departement  de  la 
Seině  et  au  ministře  de  ťintérieur. 


TITRE  Vil.  —  DispoBitions  spóciales. 

Abt.  15.  —  La  qualité  de  membre  de  la  Société  se  perd  : 

1°  Par  la  démission  ; 

2"  Par  la  radiation  prononcée,  pour  motifs  graves,  par  rAsserablée  gene- 
rále, spécialement  convoquée  á  cet  effet,  votant  au  scrutin  secret,  á  la 
majorité  des  deux  tiers  des  membres  présents,  sur  le  rapport  du  Comité  de 
direction,  et  aprés  que  le  membre  intčressé  aura  été  důment  mis  en  demeure 
de  fournir  ses  explications  oralement  ou  par  écrit. 

Abt.  16.  —  Les  présents  statuts  ne  pourront  étre  modifíés  que  sur  la 
proposition  du  Comité  de  direction  ou  de  vingt-cinq  membres  de  la  Société 
aprés  qu'elle  aura  été  soumise  au  Bureau  au  moins  un  mols  avant  la  seance 
de  TAssemblée  generále. 

L^Assemblée  generále  et  extraordinaire,  spécialement  convoquée  á  cet 
effet,  ne  peut  modifíer  les  statuts  qu*á  la  majorité  des  deux  tiers  des  membres 
présents. 

L^Assemblée  generále  doit  se  composer  du  quart,  au  moins,  des  membres 
cn  exercicc . 

La  délibération  de  TAssemblée  generále  est  soumise  á  Tapprobation  du 
Gouvernement. 

Art.  17.  —  L'Assemblée  générale  appelée  á  se  prononcer  sur  la  diasolution 
de  la  Société,  et  convoquée  spécialement  á  oet  effet,  doit  comprendre,  au 
moins,  la  moitié  plus  un  des  membres  en  exercice.  Ses  résolutions  sont 
prises  á  la  majorité  des  deux  tiers  des  membres  présents,  et  soumises  á  Tap- 
probation  du  Gouvernement. 
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Abt.  18.  —  En  cas  de  dissolution,  prévu  par  ťarticle  precedent,  rAssem- 
blée  générale,  délibérant  dans  les  conditions  prévues  par  cet  article,  attríbue 
Tsctif  de  la  Societo  á  un  oii  plusieurs  établisseinents  analogues,  publica  ou 
recoDDus  ďutilité  publlque. 

Toutefois,  si  le  nombre  des  membrea  prévuB  par  ťarticle  precedent  n'eat 
paft  atteint,  il  Bei-a  statue,  aprěs  une  eeconde  convocation,  quel  que  Boit  le 
DOiiibre  dee  préeenta. 

L^Assemblée  generále  designéra  un  on  plusieurs  co  nmissaires  chargés  de 
I  a  iiquidation  des  biens  de  TAi^sociation. 

vjes  délibérationD  sont  souuitses  á  Tapprobation  du  Gouvernemeut. 

Art.  19.  -  II  sera  procédé  de  ménie  au  cas  de  retrait  de  1a  reconnaissance 
de  TAssociation  comme  établissement  ďutilité  publlque.  Dans  le  cas  oú 
TAséeniblée  generále  se  refuserait,  soit  á  délibérer  sur  rattribution  de  Tactif, 
soit  á  uommer  le  commissaire-liquidateur  prévu  á  Ťarticle  precedent,  il  yserait 
pourvu  par  un  décret  rcndu  dans  la  formě  des  rěglements  ďadministration 
publiqu'?. 

Les  détenteurs  de  fonds,  livrcs  et  arcbives  appartenant  á  TABsociation  8*en 
dessaisissent  valablement  entre  les  mains  dn  comuiissflire-líquidateur  designe 
par  ledit  décret. 

Abt.  20.  —  Un  réglement  intčrieur,  adopté  par  rAssemblée  generále,  et 
approuré  par  le  ministře  de  Flntérieur  aprés  avis  du  ministře  de  Tlnstruction 
publique,  arréte  les  conditions  de  detail  propres  íl  aesurer  Texécutíon  des 
I*résents  statuts. 

11  peuttoujours  étre  modifíé  dans  la  méme  formě. 


RÉGLEMKNT 


TITBB  PBEMIBR.  —  But  et  eomposition  de  la  Société. 

Abticle  pbemibb.  —  La  Société  franyaise  de  Dermatologte  et  de  Syphi- 
ligraphie  eat  une  SociéLé  excluaivement  scienti&que, 

Abt.  2.  —  En  principe,  elle  exige  de  ses  membres  lo  diplome  de  Docteur 
en  Mčdocine,  ou,  qiiand  ils  sont  étrangers,  un  titre  similaire. 

Abt.  3.  —  Exceptionnellement,  elle  peut  admettre  daná  aon  sein  dee 
savanta  qui,  sána  titre  médical  ofiiciel,  ae  sont  orééa  une  notoriété  apéuiale 
par  leura  travaux  acientiíiquea ;  elle  lea  nomme  uaembrea  aiixiliairea. 

Abt.  4.  —  Lea  membres  correapondania  étrangera  aont  préBentéa  par  le 
Comité  de  direction,  et  nomméa  par  rAasemblóe  generále  de  la  Société  ; 
leur  élection  n*a  lieu  que  a*  ils  rčuuissent  lea  troia  quarta  dea  auffrages 
expriméa. 

Abt.  5.  —  La  Société  peut  conférer  le  titre  de  membre  honoraire  de  la 
Société. 

Les  anciena  préaidenta  et  vice-préaidenta  peuveut  étre  élua  préaidents 
ďbonneur,  auquel  oaa  ils  fout  partie  du  Bureau  et  du  Comité  de  directiou,  á 
perpétuité  et  aana  nouvelle  élection. 


TITRE  IL  —  Gomposition  et  fonctlons  du  Bureau. 

Abt.  r>.  —  Le  Bureau  comprend  un  préaident,  troia  vice-préaidenta,  un 
aecrétaire  général,  un  trésorier,  un  bibliothécaire-archiviate  et  aix  aecrétairea 
des  Béances  ;  il  peut  comprendre  également  un  ou  plusieurs  presidenta  hono- 
rairea  ;  Tun  des  vice-présidenta  et  deux  dea  aecrétairea  des  séances  doivent 
dtre  nécessairernent  cboisis  parmí  lea'  membrea  titulairea  résidant  dans  lea 
departemente. 

Abt.  7.  —  Le  préaident,  les  vice-présidents,  lea  cinq  membres  du  Comité 
et  lea  aecrétairea  annuels  soDt  nommés  pour  un  an. 

Le  secrétaire  général,  le  trésoríer  et  rarchiviste-bibliothécaire  aont 
nommés  pour  troia  ana. 

Ila  peuvent  étre  temporairement  remplacós  par  Tun  des  secrétaires  dea 
aéancea. 

Abt.  8.  —  Le  préaident  ou,  en  aon  absence,  Tun  dea  vice-préaidenta,  dirige 
les  séances. 

Lea  presidenta  honoraires  peuvent  également  diriger  lea  séances. 

Le  secrétaire  général  prépare  Tordre  du  jour  de  cbaque  réunion,  annonoe 
les  piéces  de  la  correspondunce,  rédige  et  signe  touš  lea  actes  de  la  Société ; 
il  dirige  Timpression  des  oomptes  rendus. 

L*arckiviste-bibliotbécaire  garde  lea  procéa-verbaux  des  aéancea,  ainai 
que  lea  livres,  mčmoires,  correapondancea^  imagea,  analysea,  piěcea  et  inatru- 
ments  offerta  á  la  Société  ;  il  les  classe  et  en  drease  cbaque  année  un 
catalogue. 


RÉGLBIfElfT  DB  LA  SOGlŽTtf  XI 


Les  BecrétaireB  des  séances  sout  chargés  de  la  rédaction  et  de  la  lecture 
des  proc^verbaux  ;  ils  font  les  comptea  rendus  des  séances,  en  rédigent 
les  bulletins  et  les  font  imprímer,  souš  la  directíon  du  secrétaire  général. 

Le  trésorier  fait  toutes  les  écritures  relatives  á  la  comptabilité  de  la 
Société  ;  il  encalsse  toutes  les  recettes,  11  signe  les  bordereauz  et  les 
solde. 

Chaqne  année,  il  rend  ses  comptes  au  Comité  de  directíon,  qui  délégue 
spécialement  un  de  ses  membres  pour  les  vérífíer. 

Les  comptes  du  trésorier  doivent  étre  arrétés  an  31  décembre  de  Tannée 
precedente. 

Ils  doiyent  étre  soumis  en  février  ou  mars  au  Comité  de  directiou. 

L'As8embléc  statutaire  ne  se  prononce  sur  les  comptes  du  trésorier 
qďaprés  ayoir  entendu  le  rapport  du  Comité  de  direction. 


TITBB  IIL  —  FonotionB  du  Comité  de  direction. 

Abt.  9.  —    Toutes  les  aifaires  concernant  la  Sodété  sont  confiées   au 
Oomité  de  direction. 
Le  Comité  est  plus  particoliérement  chargé : 
1<>  Děla  pnblication  des  travanz  ; 
2«  De  la  gestion  finanděre  ; 
00  De  tout  ce  qui  peut  intéresser  la  dignité  de  la  Société. 


TIT&E  IV.  —  Des  Béanoee. 

Abt.  10.  —  La  Société  se  réunit  á  Paris,  au  Musée  ďe  Thópital  Saint- 
Louis,  de  9  heures  á  11  heures  du  matin,  le  second  jeudi  de  chaque  mois^ 
MMif  au  mois  ďavril,  oů  la  rénnion  de  la  Société  se  tient  en  assemblée  gene- 
rále, le  lundi  de  Quasimodo. 

Les  Tacances  de  la  Société  ont  lien  pendant  les  mois  d*aoůt,  de  septembre 
et  ďoctobre. 

Des  séances  supplémentaires  peuTent  étre  demandées  et  votées  par  la 
Société. 

Une  session    supplémentaire  peut  ayoir  lieu  en  province. 

Art.  11.  '  Toute  communication  d^une  personne  étrangére  ála  Société  nt 
pourra  étre  lue  en  seance  qu'aprés  autorísation  du  Comité  de  direction. 

Toutefois  le  Bureau  pourra  autoríser  une  présentation  de  malade  ou  de 
pidce. 

Art.  12.  —  Les  travanz  dee  séances  ont  lieu  dans  ťordre  suivant : 

!•  Leoture  et  adoption  de  procés-Terbal ; 

2^  Correspondance  ; 

3«  Préaentations  de  malades  ; 

40  Communications  originales  et  présentations  de  piéces.  La  Société  peut, 
aur  ravis  du  Bureau,  inteirertir  cet  ordre. 


XII  AiSLBIIBinr  Dl  LA  sochM 


TITRB  v.  —  R60««Us. 

Airr.  18.  —  La  cotisation  annuelle  de  20  francs  est  payable  cťavance,  c\>($t- 
&-dire  dés  le  premiér  jour  de  la  nouvelle  année. 

Le  recouvrement  en  est  assuré  par  le  trésorier. 

Abt.  14.  —  Au  cas  oů  la  cotisation  est  rachetée  par  le  vereement  d*une 
ftomme  de  400  francs,  égale  &  vingt  fois  í^on  montant,  le  veriement  peut  ^'tre 
effectué  en  quatre  annuités  consécutiTes  de  1(K)  francB  chacune. 

Abt.  15.  —  Tout  membre  qui  a  laisBt^  8'écouler  une  année  entiére  sans  ver- 
ser  le  montant  dei  droitaflxés  par  les  statute  est  considéré  comme  ne  řaisant 
plus  partie  de  la  Société  ;  11  doit  préalablement  avoir  re^u  deux  avertlsse- 
menta  officiels. 


TITRE  Ví.  —  Publications. 

Abt.  16.  —  Ghaque  année,  le  nombrede  feuilles  publiées  gratuitement  daná 
le  Bulletin  sera  limite  á  80.  Si  oe  cbiffre  est  dépassé,  Texcédent  des  dépenscs 
ďimpression  sera  réparti  proportionnellenaient  entre  ceux  des  membres 
qui  auront  ťranchi  la  moyenne  établie  par  le  Comité  de  direction,  ďaprés 
rétendue  des  oommuuicatioDS  faiteadaDsrannée. 

Abt.  17.  —  Les  membres  titulaires  seulsont  droit  á  lapublication  de  leurs 
trayauz. 

Abt.  18.  —  Les  Communications  des  membr.«  oorrespondants  pourront, 
aprés  ayis  du  Comité  de  dirMlicm,  ^6rpubUto,A'líhdúÉidition  qďils  en  payent 
les  frais. 


TITRE  Vn.  —  Modiaoations  au  réglement 

Abt.  19.  --  Touto  propoútéoD  áe  modifidaltonikapporlier  dans  le  rdglement 
deyra  étre  présentée  p.ir  dix  membres  titulaires  et  soumise  au  Comité  de 
diiraotioa,  qui  rapprouvero  ou  la*  combnktta  vav^hide  la  Société. 

La  Soc.'té  a  élu  comme  conseil  judiciaire  M.  Tommy-Martin. 


ANNEE  1898 


COMPOSITION  DU   BUBEAU 


President M.  Ernest  Besnier  (de  Paris). 

I  MM.  Alfred  Fournier  (de  Paris). 
Mávriac  (de  Paris). 
DoYON  (de  Lyon). 

SecrétSLire  général M.  H.  IIallopeau  (de  Paris). 

MM.  W.DuBREuiLH(de  Bordeaux). 
Jacquet  (de  Paris). 

^       ,,   .  ,  .  Jeanselmb  (de  Paris). 

Secrétsitres  annuels <  .^  /j    mir       n  v 

Pkkrin  (de  Marseille). 

Leheddb  (de  Paris). 

WicKHAM  (de  Paris). 

Tresor  ier M.  du  Ca  stel  (de  Paris). 

Archiviste 


GOMITE  DE   DIREGTION 


(1) 


MM.  Balzer. 
Brocq. 
E.  Gaucher. 


MM. 


Le  Pileur. 
Temneson. 


(1)  Les   Présidents  ďhonneur,  le  PréBÍdent,  les  Vice-Présidents,  le  Trésorier  et  le 
Becrétaire  gén6ral  font,  de  droit,  partie  du  Comité  de  direction. 


MEMBRES   TITDLAIRES 


(1) 


MM.  LES   DOCTBURS  .* 

Atedie,  ancien  interně  des  hópitaux  de  Paris,  9^  rue  Volney. 
Arohambault  (Paul),  20.  rue  de  rHospitalité,  Tours. 
Amozan,  professeur  de  thérapeutique  á  la  Faculié,  mádeoin  des  hó- 
pitaux, 27  bis,  pavé  des  Chartrons,  Bordeaux. 
Aubert,  médecin  de  l'Antiquaítle,  32,  rue  Victor-Hugo,  Lyon. 
Audouard,  ancien  interně  des  hópitaux  de  Paris,  6,  rue  Mairan,  Béziers. 
Audrain,  7,  rue  de  Naples,  Paris. 
Audry  (Gh.),  chargé  de  la  clinique  de  dermatologie  et  de  syphilig^ra- 

phie  á  la  Faculté  de  médecine,  rue  St-Bernard,  Toulouse. 
Augagneur,  professeur  á  la  Faculté,  15,  rue  St-Dominique,  Lyon. 
Babon,  ancien  externě  á  Thópital  St-Louis,  165,  rue  de  Courcelle. 
^Balzer,  médecin  de  Thópital  St-Louis,  8,  rue  de  lArcade. 
Bar,   agrégé  á  la  Facutté,  accoucheur  de  Thópital  St-Louis,  122,  rue 

de  la  Boétie. 
Barbe,  ancien  interně  des  hópitaux  de  Paris,  34,  rue  de  Penthiěvre. 
Barrié,  ancien  interně  de  Thópital  St-Louis,  Bagnéres-de-Luchon. 
*Barthélemy,  inódecin  de  8t-Lazare,  ancien  chef  de  clinique  á  rhópi- 

tal  St-Louis,  21,  rue  de  Paradis. 
Baudot,  ancien  interně  de  Thópital  St-Louis,  50,  rue  Taitbout. 
Baudouin,  ancien  interně  de  Thópital  St-Louis,  5,  rue  du  Moiit-Thabor. 
Bédére,  médecin  de  ťhospice  Debrousse,  5,  rue  Scribe. 
Berdal,  assistant-adjoint  de  consuUation  á  Thópital  St-Louis,  10,  rue 

Coquilliére. 
^Besnier  (Ernest),  médecin  de  Thópital  St-Louis^  membre  de  TAca- 

démie  de  médecine,  59,  boulevard  Malesherbes. 
^Beurmann  (de)^  médecin  de  Lourcine,  40  bis^  faubourg  Poinsonniére. 
Binet  (Maurice),  21,  rue  de  lOdéou. 
Brault,   médecin-major,  professeur  suppléant  de  pathologie  chirur- 

gicale  á  TÉcole  de  médecine,  Alger. 
*  Brocq,  médecin  de  Thópital  Broca,  65,  rue  ďAnjou. 
Brodier  (C),  ancien  interně  á  Thópital  St-Louis,  11,  rue  Malher. 
Brousse,  professeur  agrégé,  chargé  du  cours  de  clinique  dermatolo- 
gique  á  la  Faculté  de  MontpelUer,  Montpellier. 
*Bruchet,  ancien  chef  de  clinique  á  Thópital  St-Louis,  9,  rue  du  Caire. 
BurlureauZ,  professeur  agrégé  au  Val-de-Gráce,  132,  rue  de  Rennes. 
Gartier,  médecin  de  I''"  classe  de  la  marine,  42,  boulevard  de  Straš- 

bourg,  Touion. 
Gastel  (du),  médecin  de  Thópital  St-Louis,  241,  boulevard  8t-Germain. 
CSayla,  ancien  interně  des  hópitaux  de  Paris,  31,  avenue  de  Neuilly, 

Neuilly-sur-Seine. 
Gazalis,  á  Aix-les-Bains  (Savoie)  et  á  Paris,  96,  rue  de  Miromesnil. 
Goulllaud,  Komainville,  Seině. 
Danlos,  médecin  de  Ihópital  St-Louis,  89,  rue  ďAmsterdam. 

(1)  Les  nozna  qoi  aont  précédés  ďun  astériaque  sont  oeux  des  membres  fondateurs. 


XVI  LISTE   DBS   MBMBIIBS   TITULAIRBS 

MM.  Darier,  médecin  de  Lurocliefouoauld,  ancien  chef  du  laboratoire  de  la 

Paciilté  á  rhdpital  St-Louis,  8,  rtie  do  Home. 
Doyon.  correspondant  de  TAcadémie  de  mádecine,  médecio-inspecteur 

á  Uriage  (I sere)  et  27,  rue  de  Jarente,  Lyon. 
Dron,  chirurgien  de  rAiitiquailIey  5,  rue  Pizay,  Lyoo. 
Dobois-Havenith,   professeur    agrégé   á  la  Faculté  de  niédecine, 

16,  rue  du  Gouve mement- I^rovisoire,  Bruxelles  (Belgique). 
DubreuUh  (W.),   agrégé  á  la  Faculté,    médecin   des  hópitaux,  4, 

cours  du  Jardin-Public,  Bordeaux. 
Duguet,  membre  de  T Academie  de  médecine,  agrógé  á  la  Faculté.  mé- 
decin de  Thópital  Lariboisiére,  60,  rue  de  Liondres. 
Dumont,  a  St-Vanry  (Greuse). 
Ehlers,  chef  de  clinique  de  rUniversitf^  á  Thópital  commuDal  de  Gopen 

hague,  6,  Laxegade. 
Emery,  chef  de  clinique  adjointá  ThApital  St-Louis,  10,  rue  8t-Martin. 
Eraud,  éx-chef  de  clinique  ala  Faculté  de  médecine,  24,  rue  Victor- 

Hugo,  Lyon. 
Étlenne,  agrégé  á  la  Faculté,  8,  rue  Qranvílle,  Nancy. 
Eudlits,  26,  rue  Lcmcrcier. 
Fahre,  membre  correspondant  de  TAcadémie  de  n1édecin«,  á  Commen- 

try  (Allier). 
Feiras,  ancien  interně  des  hópitaux  de  Paris,  á  Luchon  (H^^-Oaronne). 
*Feidanl,  ancien  chef  de  clinique  áThópital  St-Louis,  médecin  adjoint 

de  8l-Lazare,  20,  rue  St-Georges. 
^Foumier  (AUredl,  professeur  á  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

médecin  de  Thópital  St-Louis,  membre  de  TAcadémie  de  oiédecine, 

I,  rue  Volney. 

Fréche,  chef  de  clinique  dermatologique,  42,  cours  Tourny,  Bordeaux. 
Fredet,  14,  aveaue  Wagram. 
GalezoT^Tski,  103,  boulevard  Haussmann. 

Gastou,  chef  de  clinique  á  rh6pitalSi-Louis,3,rue  Chauveatt-l^tgarde. 
*  Gaucher  (Ernest),  agrégé  á  la  Faculté,  médecin  de  Thópital  St-Antoine, 

II,  rue  de  St-Pótersbourg. 

Gemy,  professeur  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  á  Tficole  de 

médecine,  rue  de  la  Lyre,  Alger. 
Gilbert,  agrégé  á  la  Faculté,  médecin  de  Thópital  Broussais,  27,  rue  de 

Home. 
Glónard,  professeur  á  la  Faculté  de  médecine,  13,  quaide  TEst,  Lyon. 
Guéridaud,  á  Clamart  (Seině),  et  á  St-Gervais-les-Bains  (li^BaYoie). 
*Hallopeau,  agrégé  á  la  Faculté,  médecin  de  Thópital  St-Louis,  membre 

de  TAcadémie  de  médecine,  91,  boulevard  Malesherbes. 
Haushalter,  chef  de  clinique  á  la  Faculté  de  médecine,  4,  rue  de 

Rigny,  Nancy. 
^Hennet,  121,  boulevard  Haussmann. 
Heulz,  á  la  Bourboule  (Puy-de-Dóme)  et  6,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris. 
Horand,  chirurgíen  de  rAntiquaille,99,  rue  de  riIótel-de-ViUe,  Paris. 
Hudelo,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  á  Thópital  St-Louis, 

6^  rue  du  Mont-Thabor. 


LISTE   DES   MBHBRES   TITULAIRBS  XVII 

MM.  Humbert,  agrégé  á  la  Faculté,  chirurgien  de  Thópital  Ricord,  12,  rue 

Cambon. 
Hutinel,  professeur  de  pathologie  interně  á  la  Faculté,  médecin  de 

l*hospice  des  Enfants-Assistés,  1,  rue  de  Gourcelles. 
Jacquet,  médecin  des  hópitaux,  58,  rue  de  Monceau. 
Jamin,  ancien  interně  des  hópitaux  de  Paris,  52,  rue  Taitbout. 
Jeanselme,  médecin  des  hópitaux,  1 6,  rue  du  Général-Foy. 
Josdas,  médecin  de  Thópital  Trousseau,  3,  rue  Montalivet. 
*Jullien,  agrégé  á  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  chirurgien  de  St- 

Lazare,  12,  rue  de  la  Ghaussée-d*Antin. 
Blalindero,  ancien  interně  des  hópitaux  de  Paris,  professeur  de  cli- 

nique  á  Bucharest. 
Laíay,  S4,  rue  de  la  Chaussée-ďAntin. 

Laffitte  (J.)^  ancien  interně  des  hópitaux,  42,  rue  ďAmsterdam. 
Langenhagen  (de),  ancien  interně  des  hópitaux,  3,  čité  Rougemont. 
Laussedat,  á  Royat  (Puy-de-Dóme). 
Lavarenne  (de),  8,  rue  de  Florence. 
Le  Blond,  médecin  de  8t-Lazare,  53,  rue  ďHauteville. 
Le  Dentu,  professeur  de  clinique  chirurgicale  á  la  Faculté,  chirur- 
gien de  rhópital  Necker,   membre  de  TAcadémie  de  médecine,  27, 

rue  du  GénéralFoy. 
Legrain^  médecin-major  á  Thópital  militaire  de  Bougie  (Algérie). 
Legueu,  chirurgien  assistant  de  consultation  á  lliópital  Sainť Louis i 

1,  rue  de  Villersexel. 
Lemonnier,  á  Flers  (Ome). 

*Le  Pileur,  médecin  de  St-Lazare,  15,  rue  de  TArcade. 
Leredde,  chef  de  laboratoire  et  assistant  de  consultation  á  ťhópital 

St-Louis, 9,  avenue  duTrocadéro. 
Lucas-Ghampionniére   fJust),    chirurgien  de    lliópital    Beaujon, 

membre  de  TAcadémie  de  médecine,  3,  avenue  Montaigne. 
*BIarfan,  agrégé  á  la  F^aculté,  médecin  des  hópitaux,  7,  rue  Richepanse. 
Marmonnier,  18,  rue  děla  République,  Marseille. 
Marty,  médecin  du  Dispensaire  de  salubrité,  23,  rue  St-Denis. 
Mathieu  (Albert),  médecin  de  Ťhópital  Andral,  37,  rue  des  Mathurins. 
Mauriac,  médecin  de  lliópital  Ricord,  15,  rue  Caumartin. 
Melchior  (Robert),  chirurgien  des  hópitaux,  38,  rue  Sainte,  Marseille. 
Mendel,  ancien  interně  de  Ťhópital  St-Louis,  123,  faubourg  St-IIonoré, 

Paris. 
Méneau,   médecin  á   la   Bourboule,   261,   rue    JudaTque,    Bordeaux 

(Gironde). 
Merklen,  médecin  de  Ťhópital  Laennec,  60,  rue  de  La  Boétie. 
Meunier  (Valéry),  á  Pau  (Basses-Pyrénées). 
Mireur^  médecin  des  hópitaux,  1,  rue  de  la  République,  Marseille. 
Horeau,  47,  rue  Rempart-St-Étienne,  Toulouse. 
Morel-Lavallée,  médecin  des  hópitaux,  30,  rue  du  Rocher. 
Moty,  professeur  agrégé  au  Val-de-Gráce,  hópital  militaire.  Lilie. 
Nélaton,  chirurgien  de  Ťhópital  St-Louís,  agrégé  á  la  Faculté,  368,  rue 

St-Honoré. 


XVIII  LISTE   DES   MEMBRBS   TITULAIRES 


MM.  Nicolas,  a  la  Bourboule  (Puy-de-DAme). 

Oudin,  ancien  interně  des  hópitaux  de  Paris,  12,  rue  de  Belzunce. 
Pallier,  ancien  interně  des  hópitaux  de  Paris,  24,  rue  des  Martyrs. 
Péan,  chirurgien  honoraire  de  i^hópital  St-  Louis,  membre  de  i'Acadéniie 

de  médecine,  24,  boulevard  Malesherbes. 
Perrin.  ancien  interně  de  l'hópital  8t-Louis,142,  ruede  Paradis,  Marseille. 
Portalier,  219,  rue  St-Honoré. 
Pouchet,  professeur  á  la  Faculté,  ancien  chef  du  laboratoire  de  Chimie 

á  Thópital  St-Louis,  15,  villa  de  la  Réunion,  Auteuil. 
Prieur,  24,  boulevard  Voltaire. 

Puy  Le  Blanc,  médecin  á  Hoyat,  32,  avenue  de  Limoges,  á  Niort. 
*Raymond  (Paul),  ancien  interně  de  ťhópital  St- Louis,  34,  av.Kléber. 
Raynaud,  médecin  de  Thópital  civil,  5,  rue  Bab-el-Oued,  á  Alger.  . 
Renault  (Alexandre),  médecin  de  Thópital  Ricord,  68  bis,  rue  de  la 

Chaussée-ďAntin. 
Renaut  (J.),  professeur  á  la  Faculté,  médecin  des  hópitaux,  6,  rue  de 

IHópital,  Lyon. 
Rénon  (Louis),  ancien  interně  de  Thópital  St-Louis,  17,  rue  ďAnjou. 
Reumauz,  médecin  des  épidémies,  médecin  du  dispensaire  municipal, 

Dunkerque. 
Rey,  professeur  a  TÉcole  de  médecine,  2,  rue  du  Divan,  Alger. 
Richelot  (6.),  chirurgien  de  Thópital  St-Louis,  32,  rue  de  Penthiévre. 
Riocreuz,  44,  rue  Ste-Placide. 
Roustan,  rue  ďAntibes,  Cannes  (Alpes-Maritimes). 
Ruck,  ancien  chef  de  clinique,  a  Bagněres-de-Luchon. 
Sabouraud,  chef  de  laboratoire  á  Thópital  St-Louis,  rue  Bichat. 
Sabrazés,  professeur  agrégé,  médecin  des  hópitaux,  3,  rue  Jean-Bur- 

guet,  a  Bordeaux. 
St-6ermain  (de),  assistant  de  consultation  á  Thópital  Saint-Louis, 

24,  rue  Montaigne. 
Sauvineau,  ancien  interně  des  hópitaux,  51,  rue  des  Mathurins. 
Schmitt,  professeur  a  la  Faculté,  51,  pláce  St-Jean,  Nancy. 
Sée   (Marcel),  ancien  interně  á  Thópital  Saint-Louis,  126,  boulevard 

St-Germain. 
Sevestre,  médecin  de  Thópital  des  Enfants,  53,  rue  de  Cháteaudun. 
Souplet  (Abel)^  ancien  interně  a  Thópital  St-Louis,  30,  rue  Bonaparte. 
Spillmann,  professeur  á  la  Faculté,  rue  des  Garmes,  Nancy. 
Suchard,  ancien  interně  des  hópitaux  de  Paris,  chef  du  laboratoire 
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Prósldence  de   M.    Ernest   Besnier. 


80MMAIBE.<-  Deuxiéme  notě  Bur  un  <lUatriáme  ew  ďacro-dermatite  contínue  Buppu- 
ratíTeetparticaliéremeiitsurrinfectioii  purulente  tégumentaire  (impétigo  herpétl- 
fonne)  qui  est  yenue  la  compliquer,  par  M.  Hallopbau.  (Diacussion  :  MM.  Dn«- 
B&BUiLHyHALiiOPBAn.)— Neuro-fibrotnatose^parMM.  Lebbddb  et  BERTHEKAin). 
(Diflca80ion  :  M.  Bbbbieb.)— Pityríaftis  rubra  pilaire,  par  M.  Lebbdde.  (DiacuB- 
Bion  :  M.  Hallopbau.)  —  ŽléphatitiaBiB  da  membre  inféríeur  avec  psoriasÍB 
localiflé,  par  M.  Balzbb.  (Discussibti  :  MM.  Da  Castel,  Balzeb,  Bbsnibb, 
VřbitÍ,  Foubnibb  et  Dabieb.)  —  Oungrénes  outanées  multipleB  ches  une  hyBté* 
ríque,  par  MM.  Balzbb  et  Miohaux.  (DiBOuseion  :  MM.  BABTHáLSMT,  Jaoqubt, 
Babbb,  Balebb,  Thibiebgb.)  —  DiagnoBtic  ďune  tumeur  de  la  face,  par 
M.  Hallopbau.  (DiBCQBBion  :  M.  Dabibb.)  —  Sur  un  cas  de  pemphigus  aigu 
de  1'adalte,  par  MM.  HaUiOPBau  et  Lávi.  —  Notě  aur  18  cas  ďaccidents  provo^ 
qnés  par  one  teinture  poar  cheveux  á  base  de  chlorhydrate  de  paraphényléne 
diamine,  par  M.  Catbblinbau.  (DiBCussion  :  MM.  Babthělemt,  Besnibb.) 
—  Koavelle  étude  Bur  nn  cas  de  mycoBis  fongoTde,  par  M.  HALLOPBAtr.  (Ezameti 
hiatologique  par  MM.  Laffittb,  Lbbbodb.)  —  álectiona. 


Denziéma  notě  sur  tm  qnatriéme  cas  ďacro-dermatite  oontlnna  snp- 
p^ratlva  et  partionliérement  aur  llnleotion  purulente  tégomen- 
taire  (Impétigo  herpétliorme)  qnl  eet  ▼enne  la  compliqner. 

Par  M.  H.  Hallopbau. 

L'éruption  secondaire  que  nous  avons  signalée  chez  le  nommé  ,Gn. 
dans  notre  precedente  présentation,  a  passé  au  premiér  pian :  elle  offre 
d*aUleurs,  dans  ses  lésions  ólémentaires,  les  mémes  caractěres  que 
Tacrodermatite  et  doiten  étre  considérée  comme  la  généralisation. 

11  n'est  pas  douteux  que  dans  ce  fait,  comme  dans  notre  premiére 
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observation  d^acro-dermatite  suppurative,  ťaltération  des  eztrémités 
n'ait  été  la  premiére  en  dáte  et  n'ait  formé  la  porte  d*entrée  de  la 
maladíe :  en  eiFet,  lorsque  le-malade  a  quittó  en  mai  dernier  le  service 
de  M.  Dubreuilhy  les  lésíons  cuianées  étaient  encore  límitées  aux  extré* 
mités  alors  que  leur  debut  remontait  a  pres  de  dix-sept  moís  ;  de 
méme,  chez  notre  premiér  malade,  ce  n'est  qu*aprés  quatre  mois 
ďacro-dermatites  continues  suppuratives  que  sont  survenues  les 
poussées  pustuleuses  disséminées.  Ces  faits  sont  comparables  á  ce 
que  Ton  observe,  non,  comme  Ta  dit  M.  Fournier,  dans  la  syphilis, 
mais  bien  dans  une  infection  purulente  oů  les  accidents  généraux  sur* 
viennent  consécutivement  á  un  processus  local. 

Nous  allons  voir  ďailleurs  que  les  lésions  disséminées  présentent 
des  caractéres  qui  les  assimilent  aux  acro-dermatites  suppuratives 
continues;  il  n'y  a  que  le  siége qui différe ;  nous  montrerons,  en  outre, 
que  les  éruptions  peuvent,  á  Tencontre  de  ce  qui  s'est  passé  chez  ces 
malades,  débuter  par  la  continuité  des  membres  pour  envahir  secon* 
dairement  les  extrémités. 

Nous  avons  continué,  depuis  notre  présentation,  á  étudier  le 
nommé  G... ;  la  suitě  de  son  observation  peut  étre  résumée  ainsi  qu'il 
suit: 

Le  10  décembre,  le  malade  éprouve  un  frisson  qui  se  prolonge  pendant 
deux  heures  et  auquel  fait  suitě  une  sensation  de  chaleur  intense  et  péni- 
bie  ;  le  thermomětre  monte  á  38<>,8 ;  nous  constatons,  le  11,  qu'une  nou- 
velle  poussée  de  dermatite  suppurative  s'est  produite  au  niveau  et  au 
pourtour  des  foyers ;  la  rougeur  des  nappes  confluentes  est  devenue  beau- 
coup  plus  vive ;  elles  sont  criblées  de  myriades  de  pseudo-pustules  plates, 
les  unes  du  volume  ďune  létě  ďépingle,  d*aulres  grosses  comme  des  grains  de 
chénevis :  ďautresformentdes  tralnéescurvilignessinueusesqui  atteignent 
plus  ďun  centimetre  de  iongueur  sur  trois  millimétres  de  largeur ;  des  élé- 
ments  semblables  se  sontdéveloppés  á  leur  périphérie;  le  pouls  está  116. 

Le  14,  la  fiěvre  a  persisté  en  s'accentuant ;  le  thermomětre  est  monté 
hier  soir,á  39»,2;  de  nouvelles  poussées  suppuratives  se  sont  développées ; 
les  éléments  sont  toujours  remarquables  par  le  défaut  de  saillie  et  la 
complexité  de  leurs  contours  sinueux ;  en  dehors  des  grandes  nappes,  on 
distingue,  outre  les  nombreux  foyers  miliairesde  suppuration,  des  groupes 
de  ces  mémes  éléments  disposés  en  cercles  irréguliers  dont  le  centre  est 
devenu  érythémateuxet  qui  sont  entourés  de  pseudo-pustules  abondantes  ; 
ii  semble  qu'ii  se  soit  produit  lá  un  processus  ďextension  locale. 

II  s'est  déveioppé,  au  tronc  et  aux  cuisses,  des  nappes  confluentes  au 
niveau  desquelles  la  peau  desquamée  est  d^un  rouge  sombre^  nuUement 
bourgeonnante,  parsemée  de  soulevements  purulents  relativement  peu 
nombreux  et  de  croůtes  brunátres  ;  on  voit,  á  leur  périphérie,  une  zone 
ďenvahissement  mesurant, dans  la  piupart  des  régions, de3  á 4 centimětres 
de  diamétre;  elle  est  constituée  par  une  rougeur  érythémateuse  sur 
laquelle  se  détachent  des  myriades  de  soulevements  purulents. 
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A  cdté  des  formes  précédemment  décrites,  on  remarque  des  nappes 
puralentes  au  niveau  desquelles  l'épiderme  est  légěrement  soulevé  et 
fmement  plissé  trans versalement  ou  obliquement. 

Les  ganglions  des  régions  inguinales  semblent  un  peu  tuméfiés. 

Le  13,  nouveau  frisson,  nouvelle  poussée»  prononcée  surtout  ála  cuisse 
oů  les  altératíons  descendent  maintenant  jusqu'au  creux  poplité  :  on  rem- 
place  les  applications  ďeau  phéniquée  par  celles  ďune  solution  á  3  p.  100 
du  produit  nouvellement  introduit  dans  la  thérapeutique  souš  le  nom  de 
laurénol  (c*est  une  solution  de  plusieurs  sels,  le  sulfáte  de  cuivre,  le  chlo- 
rure  de  zinc,  ťalun,  le  chlorate  de  potasse*  le  chlorure  de  sodium,  Tacide 
picrique,racideborique  et  Tacide  chlorhydrique  dans  de  Teau  glycérinée). 

Le  17, 11  ne  s'est  formé  depuis  quatre  jours  qu'un  petit  nombre  d'élé« 
meots  nouveaux  au  niveau  de  la  grande  plaque  du  tronc,  mais  il  s*est  pro- 
duit de  nouveaux  foyers  au  niveau  et  au  pourtour  des  CQudes. 

Le  22  décembre,  la  fíévre  est  tombée,  la  poussáe  abdomino-crurale 
paraít  momentanément  enrayée,  la  plupart  des  soulěvements  purulents 
ont  fail  plaoe  á  des  oroůtes  assez  épaisses,  colorées  en  Jaune  verdátre  ;  il 
persiste  cependant,  dans  Taire  de  ces  plaques,  un  certain  nombre  de  soulé- 
vemenis  purulents,  miliaires,  circulaires  ou  curvilignes  et  dessinant  alors 
des  arabesques  variées  ;  les  deux  grandes  nappes  abdominales  tendent  á 
se  réunir  en  avant. 

La  matité  splénique  ďest  pas  accrue ;  les  bruits  du  cceur  sont  normaux. 

Les  plaques  abdominales  ont  envahi  le  dos  qui  est  actuellement  atteint 
dans  toute  son  étendue,  sauf  une  partie  qui  s'étend  verticalement  de  la 
quatríéme  á  la  dixiéme  dorsale  et  transversalement  est  limitée  par  les 
angles  des  omoplates. 

Toute  la  partie  inférieure  du  dos,  depuis  la  dixiéme  dorsale  jusqu'au 
coccyx  est  le  siěge  ďune  nappe  rouge  uniformě  tout  á  fait  semblable  aux 
grandes  plaques  abdominales  avec  lesquelles  elle  se  confond  latéralement : 
on  y  retrouve  la  méme  coloration  ďun  rouge  sombre,  le  méme  aspect 
lisse,  non  bourgeonnant  et  par  places  comme  vernissé;  les  mémes  croůtes 
et  les  mémes  soulěvements  purulents  multiformes. 

Le  29.  Depuis  cinq  jours,  le  méme  enveloppement  avec  des  compresses 
de  gáze  pliées  en  12  et  imprégnées  de  la  solution  á  3  p.  100  de  laurénol 
a  été  pratiqué ;  la  fíévre  ne  se  produit  plus  que  le  soir  et  elle  est  peu 
intense  :  la  température  axillaire  ne  monte  pas  au-dessus  de  38<*. 

Cependant,  le  29,  une  nouvelle  poussée  purulente  se  manifeste  encore  ; 
les  bracelets  limitant  les  acro-dermatites  remontent  plus  haut  sur  les 
avaiit-i)ras :  on  y  voit  des  soulévements  purulents  curvilignes  et,  plus  haut, 
une  aréole  érythémateuse  qui  paratt  marquer  la  zone  ďenvahissement. 

Les  soulévements  purulents  ont  également  envahi  le  scrotum  et  les 
régions  inguinales  ;  ils  se  sont  multipliés  au  niveau  des  plaques  des 
cuisses,  remarquables  par  leur  symetrie. 

Les  deux  pieds  sont  maintenant  intéressés  dans  toute  leur  étendue,  les 
talons  exceptés. 

Le  31.  On  est  revenu  depuis  hier  au  pansement  phéniqué ;  néanmoins, 
les  poussées  purulentes  ont  continué  á  se  produire  ;  la  plus  grande  partie 
de  la  surface  du  corps  est  maintenant  envahie ;  les  seules  régions  presque 
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indemnes  sont  la  moitió  antéro-supérieure  du  thorax  et  le  visage,  si  Ton 
fait  flbstraction  des  lésions  labiales  ;  les  bras  et  les  genoux  sont  égale- 
ment  épargnés. 

Le  3  janvier,  dans  la  crainte  de  refroidir  le  malade  par  les  applications 
permanentes  de  compresses  imprégnées  d  une  solution  aqueuse,  nous 
prescrivons  le  paDsement  avec  du  liniment  oléo-calcaire  additionné  de 
laurénol  á  3  p.  100. 

Le  5,  le  résultat  du  nouveau  paosement  a  été  défavorable  ;  en  dííTé- 
rentes  régions,  répiderme  est  soulevé  en  masse  par  desnappes  purulentes ; 
de  nombreuses  extravasations  purulentes  se  sont  produites  au  pourtour 
des  foyers  ;  on  en  revient  comme  pansement  aux  applications  de  com- 
presses de  gáze  imprégnées  de  la  solution  aqueuse  de  laurénol. 

Les  nouveaux  soulévements  purulents  avaient  également  envahi  le  dos 
des  mains. 

Le  11  janvier,  de  nouvelles  poussées  se  sont  produites. 

Sur  la  partie  antérieure  du  thorax,  Téruption,  continuant  sa  marche 
ascendante,  atteint  la  ligne  mamelonnaire  ;  on  peut  suivre  la  marche  des 
éléments  éruptifs :  c'est  ďabord  un  léger  soulěvement  de  Tépiderme  du 
volume  ďune  téte  ďépingle,  non  saillant,  entouré  ďune  aréole  érythéma- 
teuse ;  il  contient  un  liquide  purulent ;  rapidement,  ce  soulěvement  gagne 
en  ótendue ;  11  peut  atteindre  le  volume  ďune  petite  lentille ;  tantót  alors  il 
reste  pian,  tantdt,  mais  plus  rarement,  il  vient  á  former  une  légére  saillie ; 
bientót,  sa  partie  centrále  se  dessěche  et  devient  croůteuse  ;  plus  tard 
elle  se  déprime  et  Ton  a  souš  les*yeux  une  croútelle  entourée  ďun  sou- 
lěvement purulent  dans  une  zone  de  2  á  3  centimětres  de  rayon ;  autour 
de  la  grande  nappe  abdominale,  les  éléments  sont  confluents  et  reposent 
sur  un  fond  érythémateux  qui  difiěre  de  la  grande  nappe  par  la  con- 
servation  de  son  épiderme ;  plus  en  dehors,  on  voit  des  groupes  ďélé- 
ments  de  figuře  irréguliěrement  circulaire ;  ils  sont  agglomérés  en  groupe 
sans  étre  confluents  et  reposent  également  sur  une  surface  [érythémateuse. 

La  grande  nappe  desquamée  a  une  surface  vernissée ;  Tépiderme  y  est 
réduit  á  sa  couche  profonde  ;  on  y  distingue.  comme  précédemment,  des 
tratnées  purulentes  circonscrivant  des  plaques  irréguliěrement  polycy- 
cliques ;  elles  mesurent  de  5  á  10  millimětres  de  diamětre  et  circonscri- 
vent  des  aires  oů  sont  agglomérés  des  soulévements  miliaires.  Nuile  part 
il  n'y  a  de  bourgeons  charnus  ni  tendance  á  la  cicatrisation.  Une  partie 
de  cette  grande  nappe  est  recouverte  de  croútes  épaisses  colorées  en 
vert  noirátre  par  le  topique  ;  en  diíTérents  points,  Tépiderme  semhle  avoir 
complětement  disparu. 

Cette  grande  nappe  érythémateuse,  lisse  et  confluente,  occupe  actuel* 
lement  toute  la  partie  du  trouc  située  au-dessous  de  Tépigastre ;  il  ne 
subsiste  aucune  trace  de  démarcation  entre  les  foyers  initiaux  doni  la 
fusion  est  venue  la  constituer. 

Sur  le  dos  de  la  laogue,  on  voit  plusieurs  soulévements  purulents 
irréguliěrement  polycycliques  et  trěs  analogues  á  ceux  qui  viennent 
ďétre  signalés  dans  la  grande  nappe  desquamée ;  plusieurs  ďentre  eux 
cntourent  des  surfaces  déprimées  et  ulcérées ;  leur  plus  grand  diamétre 
atteint  de  8  á  10  millimětres. 
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Larate  ii*est  pas  augmeniée  de  volume.  II  ďexiste  aucun  signe  de  com- 
plicatioo  viscérale. 

L'état  des  extrémités  ne  s'est  pas  sensiblement  modifié  ;  on  doit  noter 
cepeudant  que  l'épiderme  s'est  partiellement  reproduit  sur  plusieurs  des 
doigts.  Sur  le  dos  du  petit  doígt  de  la  roain  gauche,  la  partie  desquamée 
est  séparée  de  celle  dont  Tépiderme  est  reconstitué  par  un  soulévement 
buUeux  se  prolongeant  dans  toute  la  longueur  de  Torgane  :  on  y  trouve 
du  pus  concret. 

Les  ongles  continuent  á  faíre  complétement  défaut. 

Ce  qui  caractérise  plus  particulíérement  celte  forma  morbide,  c'est 
la  reproduction  incessante  de  soulévements  purulents  qui  ont  pluiót  le 
caractére  de  soulévements  bulleuxque  de  véritables  pustules,  car  leur 
saiUie  est  souvent  nulle  et  ils  s'étendent  en  surface ;  ils  se  distribuent 
entratnées  irréguliérement  circulaires ;  plus  tard,  ils  deviennent  con- 
fiuents  et  cette  confluence  améne  la  formation  de  vastes  nappes  rouges 
et  desquamées  dans  Taire  desquelles  se  produisent  incessamment 
ces  mémes  soulévements  purulents ;  elles  s'accroissent  par  la  pro- 
duction  á  leur  péríphérie  de  nouveaux  soulévements  purulents,  ďabord 
miliaires,  puis  de  plus  en  plus  étendus. 

Les  nappes  rouges  desquamées  présentent  également  de  remar- 
quables  particularités  :  ce  sont  leur  aspect  lisse  et  vernissé,  Tabsence 
compléte  de  bourgeons  charnus  et  de  cicatrisation,  la  presence  dans 
leuraírede  soulévements  purulents,  remarquables  par  la  bizarrerie  de 
leurs  contours  ;ils  peuventdessiner  des  lettres  de  ťalphabet  ou  diver- 
ses  arabesques. 

Sont  á  noter  encore  la  continuité  du  processus,  Tenvahissement  de 
la  langue  par  des  éléments  semblables,  les  poussées  successives,  le 
caractére  local  des  processus  résultant  de  leur  mode  ďextensíon,  le 
peu  de  tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques,  les  poussées  fébriles 
incessantescorrespondantaux  poussées  éruptives,  ťabsence  designes 
ďaltérations  viscérales,  et  eniin  la  résistance  relativement  longue  du 
malade,  car  les  acro-dermatites  ont  débuté  íl  y  a  plus  de  vingt-six  mois. 

On  a  publíé,  souš  des  étiquettes  différentes,  des  états  morbides  trés 
semblables  á  celui  que  nous  venons  de  décrire. 

Nousen  rapprocherons,  enpremíer  lieu,  un  fait  que  nous  avons  com- 
muniqué  en  février  1896,  avecM.  Prieur,  souš  le  titre  de  derm&tite  sup* 
purative  multi formě á poussées  successives]  il 8'agissait également 
d  une  dermatose  remarquable  par  son  évolution  souš  la  formě  de  pous- 
sées successives,  par  le  caractére  essentiellement  et  primitivement 
purulent  des  éléments  éruptifs,  par  leur  polymorphisme  singulier  et 
Tinfiníe  varieté  des  figures  curvilignes  qu'ils  revétaient,  par  la  repro- 
duction incessante  de  ces  soulévements  dans  ťaire  érythémateuse  et 
desqoamée  des  grands  foyers,  par  leur  fusion  compléte  en  nappes 
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uniformes,  par  Tabsence  de  végétations  et  de  bourgeons  ohamas,  par 
renvahissement  de  la  muqueuse  buccalo  et  le  défaut  ďadénopathies. 
Nous  avons  observé  égalementi  chez  cette  malade,  ces  remarquables 
soulévements  en  masse  de  répiderme  finement  plissé ;  au  niveau  des 
deux  genoux,  ces  soulévements  purulents  formaient  des  séries  de 
plis  saillants,  paralléles,  trés  fins,  trés  rapprochés,  sur  un  fond  rouge, 
simufant  ceux  que  pourrait  faire  une  fine  mousseline  et  décrívant  des 
courbes  concentriques.  Ce  fait  présente,  en  toute  evidence,  les  plus 
grandes  analogies  avec  celui  quí  nous  occupe  aujourďhui  :  la  seule 
différence  importante  est  que  les  lésions  y  ont  débuté  par  les  genoux 
et  les  coudes  pour  n'envahir  les  extrémités  qu*ultérieurement. 

A  un  autre  point  de  vue,  on  ne  peut  manquer  ďétre  frappé  de  la 
ressemblance  des  phénoménes  observés  chez  notre  malade  avec  ceux 
qui  caractérisent  Timpétigo  herpétíforme  décrit  par  Hebra  et  bien 
étudié  depuis  lors,  surtoutpar  Kaposi,  Dubreuilh,  Dumesnil,  Dauber 
et  Breier ;  dans  cette  maladie^  comme  chez  notre  malade,  il  s'ag^t 
plutót  de  soulévements  purulents  pemphigoides  que  de  véritables  pus- 
tules ;  en  effet,  les  éléments  y  restent  plans  ;  ils  confluent  en  vastes 
plaques  qui  demeurent,  aprés  la  chutě  des  croůtes,  érythémateuses 
et  desquamées  et  sont  incessamment  le  siége  de  nouveaux  souléve- 
ments, alors  qu'il  s'en  produit  également  á  la  périphérie  dans  une 
zone  ďenvahissement  plus  ou  moins  étondue. 

On  sait  que  cette  dermatose  peut  se  produire  en  dehors  de  Tétat 
puerpéral. 

Les  particularités  qui  pourraient  en  différencier  nos  faits  sont  la  cir-» 
conscription  initiale  et  prolongée  des  altérations  aux  extrémités  et  la 
longue  résistance  des  malades  ainsi  que  le  caractére  bizarre  des  figures 
dessinées  par  les  soulévements  purulents ;  mais,  contrairement  á  ce 
que  nous  avions  primitivement  pensé,  nous  ne  pouvons  voir  dans  ces 
particularités  des  raisons  suííisantes  pour  séparer  ces  états  morbides  : 
nos  faits  contribueront  seulement  á  en  compléter  la  description  et  a 
en  faire  connaitre  des  variet és. 

Par  contre,  ces  dermatites  suppuratives  différent  de  Tétat  morbide 
que  nous  avons  décrit  souš  le  nom  de  derm&tite  pustuleuse  végétante 
en  foyers  á  progression  excentrique  par  ce  fait  que,  dans  celle^ci, 
lavégétation  devient  le  caractére  constant  et  dominant,  que  la  lésion 
élémentaire  y  est  constamment  une  pustule  miliaire  acuminée,  que 
les  processus  y  sont  rigoureusement  localisés  et  évoluent  en  diverses 
régions  asymétriques  indépendamment  les  uns  des  autres,  que  Ton  y 
trouve  des  éosinophiles  en  abondance  alors  que,  d*aprés  les  examens 
réitérés  de  M.  Laílitte,  elles  font  défaut  chez  notre  malade,  enfin  qu^ellc 
est  habituellement  curable. 

Comment  peut-on  comprendre,  dans  ces  impétigos  herpétiformes, 
la  íilíation  des  phénoménes?  On  sait  que,  jusqulci,  deux  théories,  rin- 
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fectieuse  et  la  trophonévrotique,  ont  ea  des  partisans  ;  or,  pour  les 
deux  faits  dans  lesquels  nous  avons  vu  celte  dermatose,  se  déve- 
lopper  á  la  suitě  ďacrodermatites  suppuratives  continues,  laquestion 
ne  saorait  faire  Tobjet  ďuia  doute  ;  le  mode  de  formation  des  foyers 
par  la  multiplicatíon  excentrique  de  soulévements  purulents  ne  peut 
s'expliquer  que  par  la  prolifération  de  mícrobes  pyogénes ;  ils  semblent 
bien  s'étr6  primitivement  développés  dans  les  extrémités  digítales  et 
8'y  étre  longtemps  multipliés  avant  ďavoir  envahi  les  autres  régions. 

Comment  s'est  faite  la  propagation  des  germes?  Le  probléme  est 
plus  difficile  á  résoudre  :  faut-il  admettre  une  infection  généralisée  ? 
Fabsence  dans  lo  sang  de  microbes  pyogénes,  constatée  par  les 
examens  bactériologíques  et  Tínsuccés  des  tentatives  de  culture  de 
M.  Laffitte  ne  sauraient  avoir  une  valeur  negative,  car  il  est  ďobser- 
vation  que  la  recherche  de  ces  microbes  dans  le  sang  donne  presque 
constamment  ces  résultats,  alors  méme  que  rinfectíon  generále  est 
certaine. 

On  pourrait  aussi  émettre  Thypothése  de  toxines  qui,  émanées  du 
foyer initial,  iraient  créer,  dans  ďautres  parties  destéguments  externě 
et  interně,  des  loci  minoris  resistsintise ;  elle  contient  certaihement 
une  part  de  vérité  :  en  toute  evidence,  ce  malade  offre  un  terrain  de  cul- 
ture favorable  aux  agents  pathogénes  qui  provoquent  ces  altérations 
cntanées  et  muqueuses  si  multipliées,mais,pour  ce  qui  est  de  cet  agent 
infeotieux  lui-méme,  la  marche  des  accidents  semble  bien  établir  que 
la  propagation  et  la  multiplication  des  microbes  se  font  de  proche  en 
proche  :  on  ne  peut  guére  interpréter  autrement  Textension  progres- 
sivé  du  foyer  initial  ďun  doigt  aux  doigts  voisins,  puis  a  la  main 
correspondante. 

D'autre  part,  il  est  manifeste  que  les  foyers  développés  secondaire- 
ment  s'étendent  par  un  processus  local :  c'est  en  eJGTet  exclusivement 
dans  leur  aire  et  á  leur  voisinage  immédiat  qué  se  produisent  ces 
incessantes  poussées  purulentes  et  nous  avons  vu  qu'un  examen  atten- 
tif  permettait  de  s'assurer  que,lá  encore^ilse  fait  des  multiplicatións 
donnant  lieu  á  la  formation  de  nouveaux  foyers  qui,  ďabord  trés 
petits,  s'accroissent  excentriquement  pour  devenir  ainsi  coniluents  : 
c  est  do  la  sortě  que  les  grands  placards  s*étendent  progressivement 
et  s'assimilent  successivement  les  territoires  envahis. 

Ainsi  donc,  pénétration,  dans  un  territoire  čutané,  de  germes  patho- 
génes, multiplication  de  ces  germes,  formation,  souš  leur  iníluence, 
de  foyers  purulents  qui  s'étendent  et  se  multiplient  ultérieurement, 
transport  de  ces  germes  pathogénes  en  ďautres  points  de  la  surface 
cutanée  et  de  la  muqueuse  linguale,  développement  de  nouveaux 
foyers  avec  incessantes  poussées,  fusion  compléte  de  ces  foyers,  telle 
a  été,  chez  nos  malades,  la  marche  des  accidents;  Texistence,  chez 
notre  dernier  svget,  ďune  diarrhée  persistante  et  incoercible  doit 


8  SOCIETĚ  DE  DBRMAT0L06IB  ET  DB  STPHILI6RAPHIB 

faire  craindre  un  envahissement  de  toute  la  maqaeuse  digestive  par 
les  mémes  agents  pathogénes. 

Quel  est  cet  agent  ?  S'agit-il  de  staphylocoqaes  ?  ce  sont  les  seuk 
microbes  que  Ton  ait  trouvés,  tantdt  blancs,  tantdt  doréa,  daas  le 
liquide  exsudé;  sont-ce  des  hótes  secondaires  ou  constíiueni-iU  des 
agents  pathogénes  ?  Dans  cette  derniére  hypothése,  pourquoi  ces  ma- 
nifestations  si  différentes  de  celles  que  provoquent  oes  mémes 
microbes  dans  la  furonculose  etautres  suppurations  ?L6  probléme 
n^est  pas  soluble  avec  nos  moyens  actuels  d*investigation ;  il  est  trés 
possible  que  Ton  confonde,sous  ce  méme  nom  de  staphylocoqueSpdee 
agents  divers  que  de  nouveaux  réactifs  permettront  de  séparer  plus 
tard. 

Quoi  qu*il  en  soit,  tout  en  affirmant  qu'il  s*agit  lá  ďémptíons 
provoquées  par  des  microbes  pathogénes,  nous  ne  pouvons  savoir 
pourquoi  les  altérations  consistent  en  soulévements  parulents  le  plas 
souvent  sans  reliéf,  se  distinguant  ainsi  des  pustules  d*ecthyma  et 
d^impétigo,  se  rapprochant  beaucoup  plus,  par  places,  de  souléve- 
ments pemphigoides,  pourquoi  ces  mémes  soulévements  revétent  des 
aspects  si  singuliers,  simulant  des  lettresdeTalphabel,  desarabesques, 
des  circuits  des  plus  complexes ;  ces  faits  ne  peuvent  s^expliquer  que 
par  Taction  ďagents  pathogénes  distincts  de  ceux  des  suppurations 
vulgaires  et  encore  indéterminés. 

Dans  les  grandes  nappes  desquamées,  Tépiderme  paraf t  n'étre  plus 
représenté  que  par  le  corps  muqueux  (une  biopsie  n'a  pu  étre  práti- 
quée).  Les  poussées  fébriles  incessantes  sont  en  relation  avec  les 
résorptions  toxiniques. 

Le  pronostic  est  des  plus  défavorables ;  sur  nos  quatre  cas  d*acro- 
dermatites  suppuratives  continues,  trois  se  sont  terminés  par  la  moři 
et  notre  malade  actuel  est  bien  sérieusement  menacó ;  cependant,  on 
voit  parfois  chez  lui  les  lésions  rétrocéder ;  c'est  ainsi  que  les  membres 
supérieurs,  envahis  naguére  par  une  éruption  abondante  au  pourtour 
et  au-dessus  des  coudes,sont  redevenus  aujourďhui  indemues:  Térup- 
tion  s'y  est  efiacée  sans  laisser  de  traces ;  de  méme,  au  visage,  les 
altérations  ont  presque  partout  rétrocédé,  les  joues  et  le  menton  ont 
repris  leur  aspect  normál,  Tétat  des  lévres  s*est  de  méme  trés  amélioré. 

La  durée  de  la  roaladie  peut  étre  fořt  longue:  voici  plus  de  deux  aas 
que  les  altérations  ont  débuté  chez  ce  malade. 

Nous  avons  essayé  divers topiques,  et  plus  particuliérementles  com- 
presses  imprégnées^soit  ďeau  boriquée,  soit  d*eau  ou  ďhuile  phéni- 
quée,  soit  surtout  de  laurénol  á  3  p.  100 ;  nous  devons  dire  que  ces 
derniéres  nous  ont  donné  jusqu'íci  les  meiileurs  résultats.  Concur- 
remment,  nous  avons  administréle  benzo-naphtol  comme  antiseptique 
interně. 

Comment  dénommer  cette  maladie?  Le  nom  ďimpótigo  herpéti-^ 


SEANCE   DU   13  JANVIBK   1898  9 

formě  que  Im  a  donné  Hebra  a  éié  jusiement  critiqué  par  MM.  Besnier 
et  Doyon;  on  n^observe  pas,  dans  rimpétigo,  ces  soulévements  plans 
et  multiformes  qui  sont  si  frappants  chez  nos  malades  et  la  dénomi- 
nation  ďherpé  ti  formě  ne  convient  guére  á  ces  lésions  souvent  non 
vésicoleuses.  \ 

On  ne  pourra  appliquer  á  cette  maladie  une  'étiquette  justifiée  que 
le  jour  oů  Ton  aura  pu  en  déterminer  Tagent  pathogéne. 

En  atiendant,  et  malgré  Tinconvénient  que  présente  toujours  la 
créatíon  ďune  appellation  nouvelle,  nons  proposons  de  dire  qull 
8*agitlá  ďune  infection  purulerite  tégumentaire;  nousla  distinguons 
aínsi  des  autres  suppurations  disséminées  par  le  caractére  de  mali" 
gnité  qu'implique  cette  dénomínation. 

Nous  résumerons  ainsi  quUl  suit  les  faits  qui  résultent  de  cette 
éiude  : 

1^  Les  poussées  secondaires,  survenues  dans  le  cours  des  aero- 
dermatites  suppuratives  continúes,  peuvent  devenir  persistantes 
et  présenter  leur  évolution  propre; 

2o  Elles  sont  distribuées  en  foyers  multiples  formés  par  la 
multiplication  de  soulévements  miliaires  qui  en  conštituent  les 
éléments  initiaux; 

^  Ces  éléments  se  desséchent  rapidement  en  croútelles  qui  se 
détachent  et  laissent  une  surface  ďun  rouge  vif  oů  lépiderme 
n'estplus  représeníé  que  par  sa  couche  la  plus  profonde; 

4*  On  voiti  dans  Vaire  de  ces  nappes  rouges  qui  atteignent 
ďénormes  dimensions,  des  infiltrations  purulentes,  multiformes^ 
depuis  Vélément  pian,  variant  du  volume  ďune  téte  ďépingle  k 
celui  ďune  lentille^  jusqu'aux  vastes  soulévements  pemphigoides 
en  passant  par  les  figures  trés  variées  que  dessinent  ces  traU 
nées  curvilignes  s*entrecroisant  et  suivant  les  courbes  les  plus 
diverses; 

5»  Les  foyers  sont  entourés  ďun  semis  ďéléments  semblables 
dans  une  zone  ďenvahissement  non  encore  desquamée  qui  me* 
sure  ďun  i  quatre  centimétres  de  rayon ; 

6«  Ces  foyers  ainsi  constitués  peuvent  atteindre^  en  se  fusion- 
nant  complétementy  des  proportions  trés  considérables :  nous 
avons  vu  Vun  d*eux  occuper  toute  la  moitié  inférieuře  du  tronc 
ainsi  que  la  plus  grande  partie  des  cuisses  et  les  organes  géni" 
taux; 

7«  La  muqueuse  6ucca/e,  et  probablement  toute  la  míiqueuse 
digestive^  sont  simultanément  intéressées; 

8*  Les  surfaces  desquamées  sont  remarquables  par  leur  aspect 
lisse  vemissé^  ainsi  que  par  V  absence  de  bourgeons  charnus  et  de 
cicatrisation; 

9*  Ces  altérations  peuvent  guérir  lecalement  saňs  laisser  de 
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trsLces  :  il  ne  se  produit  méme  pas  de  pigment&tion  anormale  les 
jours  qui  suivent  leur  disp&rition; 

lO""  Cette  malsidie  procéde  par  poussées  successives  incessam- 
ment  réitérées  :  elles  s'accompagnent  ďune  réaction  fébrile  ďifi' 
tensité  variable ; 

11''  Elle  offre  les  plus  grandes  analogies  ai;ec  Vétat  morbide 
décrit  souš  le  nom  ďimpétigo  herpétifonne ; 

12''  On  peut  lui  appliquer  le  nom  d*infection  purulbmtb  tígv- 

MBNTAIRE. 

M.  W.  DuBREuiLH.  —  Je  connais  depuis  longtemps  le  malade  présenté 
par  M.  Hallopeau ;  il  est  de  Sainte-Foy-la-Grande,  je  Tai  suivi  plusieurs 
mois  et  je  désire  faire  á  son  si^'et  quelques  observations. 

Ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Fournier,  le  nom  ďacrodermatite  n'est 
pas  absolument  justifié  pour  une  aíTection  qui  s*est  répandue  un  peu  par- 
tout  et  qui  a  commencé  presque  en  méme  iemps  par  la  bouche  et  les 
mains.  Ge  nom  s'appliquerait  également  bien  aux  affections  les  plus 
diverses  et  Jen*en  veux  pour  preuve  que  Tarticle  de  M.  Audrysur  la  classi- 
íication  des  acrodermatites  oů  se  trouvent  réunies  les  affections  les  plus 
dlsparates.  Ce  nom  et  ce  groupement  purement  topographique  ne  peu- 
vent  étre  admis  qu'á  titre  provisoire,  comme  M.  Audry  a  pris  soin  de  le 
dire  lui-méme. 

M.  Hallopeau  se  refuse  á  considérer  la  maladie  dans  son  ensemble 
comme  une  trophonévrose ;  pour  lui,  il  6'agirait  au  debut  ďune  inoculation 
septique  dans  une  region  oů  ťépaisseur  de  Tépiderme  empécherait  Téva- 
cuation  du  pus,  mais  il  est  obligé  ďadmettre  un  trouble  trophonévrotique 
reflexe  et  consécutif  pourexpliquer  la  persistance  de  Téruption  ainsi  que 
ses  localisations  secondaires  et  symétriques. 

Oř,  dans  le  cas  actuel,  le  traumatisme  primitif  est  trés  problématique 
ainsi  que  sa  corrélation  avec  le  debut  de  la  suppuration.  Celle-ci  s'est 
faite  au  pourtour  de  Tongle,  dans  un  endroit  oů  l'épiderme  est  relative- 
ment  mince.  Dans  les  conditions  ordinaires,  une  inoculation  septique  au 
niveau  de  la  sertissure  de  Tongle  donne  naissance  á  une  tourniole ;  á  la 
face  palmaire  de  la  main  ou  des  doigts,  elle  produit  un  abcés  en  bouton 
de  chemise^  mais  rien  qui  ressemble  aux  lésions  de  notre  malade.  Si 
donc,  dés  le  debut,  Téruption  a  oífert  un  aspect  et  une  marche  tout  á  fait 
différents  de  ce  qu'on  observe  habituellement  dans  les  pyodermites, 
pourquoi  ne  pas  admettre  dés  ce  moment  Texistence  de  la  trophonévrose 
qu*on  est  obligé  ďinvoquer  plus  tard  ? 

Cette  trophonévrose  est,  je  le  veux  bien,  purement  hypothétique,  mais 
nous  Tavons  admise,  M.  Fréche  et  moi,parce  que  c'était  encore  Thypothěse 
la  plus  plausible  et  á  cause  de  ťanaiogie  frappante  que  nous  avions 
constaté  entre  Téruption  actuelie  et  celle  dont  Fobservation  a  été  publiée 
par  M.  Frěche  au  Gongrěs  de  médecioe  de  Bordeaux  en  1896,  et  oů  les 
lésions  cutanées  se  rattachaient  nettement  á  des  troubles  hystériques 
localisés,  tels  que  contracture  et  anesthésie. 

M.  Hallopbau.  —  M.  Dubreuilh  n'est  pas  en  droit  de  contester  Texactitude 
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de  la  dénomination  ďacro-dermatite  puisque  son  observation  a  été  publiée, 
par  son  chefdeclÍDÍque,M.  Fréche,sousletUre  ďéruption  trophonévrotique 
des  extrémités,  et  que  la  nature  inflanimatoire  de  cetie  éruption  ne  peut 
faire  Tobjet  d*un  doute.  Sans  doute,  ainsi  que  nous  ťavons  iout  ďabord  fait 
remarquer,  celte  appellation,  purement  topographique,  s*applique  á  des 
espěces  morbides  de  nature  trés  diverse,  mais  elles  ont  un  caractére 
commun  ;  c*est  la  continuité  pour  ainsi  dire  indéfinie  de  leurs  récidives  ; 
cette  donnée  n*est  pas  négligeabie. 

Nous  devons  reconnaítre,  ďailleurs,  que  cette  étiquette  est  devenue  in- 
suffísante  chez  notre  malade,  puisque  la  plus  grande  partie  de  sa  surface 
a  été  et  demeure  envahie  ďune  maniére  persistante ;  mais  nous  ferons 
remarquer  combien  cette  dissémination  a  été  tardive,  en  ce  qui  concerne 
le  tégument  externě,  puisqu'il  n*6n  a  pas  été  question  pendant  les  8  mois 
de  séjour  du  malade  dans  le  service  de  M.  Dubreuilh,  et  que  c^est  seu« 
lement  17  mois  aprěs  le  debut  de  la  maladie  qu'elle  a  eu  lieu.  (Nous  ne 
parlons  que  des  altérations  cutanées,  celles  de  la  langue  sont,  au  contraire, 
survenues  peu  aprěs  celles  des  doig^s.) 

Contrairement  á  notre  premiére  impression,  ces  poussées  secondaires 
sont  en  tout  semblables  á  celles  des  extrémités  et  i'on  y  voit,  en  particu<» 
lier^  se  dessiner  les  mémes  traínées  curvilignes  formant  des  figures 
singuliěres  et  contribuant  á  donner  á  la  maladie  sa  physionomie  speciále  ; 
ce  n'est  donc  pas  seulement,  comme  nous  Tavions  cru  ďabord,  á  sa 
localisation  sur  les  extrémités  qu'elle  doit  ses  caractéres  spéciaux  et 
nous  venons  de  voir  qu'elle  paraft  au  moins  trés  voisine  de  Timpétigo 
herpétiforme  qui,  le  plus  souvent^  épargne  les  extrémités.  II  y  a  lá  un 
processus  tout  speciál  dont  la  cause  procbaine,  certainement  micro- 
bienne,  reste  indéterminée ;  cette  formě  d*acro-dermatite  peut  étre  consi* 
dérée  avec  vraisemblance  comme  une  localisation  speciále  de  la  maladie 
que  Ton  appelle  impétigo  herpétiforme  et  qui  mériterait  mieux,  suívant 
nous,  le  nom  ďinfection  purulente  tégumentaire. 

Pour  ce  qui  est  de  Thypothése  trophonévrotique,  od  pouvait  á  la 
rigueur  la  défendre  tant  que  les  altérations  restaient  limitées  aux  extré- 
mités, bien  qu^elle  ne  půt  que  bien  difficilement  rendre  compte  des 
manifestations  linguales,  mais  elle  n'est  plus  soutenable  aujourďhui,  car 
Ton  peut,  pour  ainsi  dire,  prendre  sur  le  fait  la  multiplication  sur  places, 
en  quantités  énormes,  de  petits  foyers  purulents  initiaux  ;  ils  sont  dus,  en 
toule  evidence,  á  des  proliféralions  microbiennes  ;  c'est  donc  á  juste  litre 
que  nous  avons  conlesté,  á  cel  égard,  rétiquette  donnée  par  MM.  Dubreuilh 
et  Frěche  á  cette  observation  ;  il  ne  s'agit  pas  ďune  éruption  tropho- 
névrotique ;  si  rinnervation  Irophique  y  joue  un  rdle,  ce  n'est  que  secon- 
dairement  en  Iransformant  par  voie  reflexe  les  parties  similaires  en  ter- 
rains  de  culture  favorables  aux  microbes  pyogénes. 
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Nearofibromatosa. 
Par  MM.  Lebedde  et  Bxbthbhakd. 

B...,  27  ans,  salle  Piorry,  service  du  D'  A.  Robin,  á  la  Pitié. 

AntéeédenU  héréditairM,  —  Rien  á  signaler.  Aucun  des  parents  du  malacle 
n'a  présenlé  ďaíTeciioa  semblable.  Oa  ne  trou  ve  pas  de  maladies  ner- 
veuses  dans  sa  famille. 

ÁtUécideMts  perscfiwls.  —  A  ioujours  été  bien  portant. 

11  est  entré  á  l'hdpital  de  la  Pitié  dans  le  service  de  notre  mattre,  le 
D'  A.  Robin,  pour  une  pleurésie  droite  dont  il  est  actuellement  guéri ; 
mais  il  présente  de  Tobscurité  respiratoire  aux  sommets. 

Les  lésions  de  la  peau  remontent  á  la  premiére  enfance. 

Ces  lésions  peuvent  étre  classées  de  la  maniěre  suivante  : 

1^  PigmeniaUon  de  la  peau.  —  La  face  et  le  cou  présentent  un  état  de 
pigmentation  diíTuse  de  couleur  claire  qui  s'arréte  á  peu  pres  á  la  ligne 
bi-claviculaire  en  avant. 

Une  pigmentation  semblable  s'observe  au  niveau  des  aisselles,  á  la  face 
antérieure  des  coudes :  elle  est  vaguement  marquée  sur  Tabdomen,  et  a 
peine  indiquée  au  creux  du  jarret. 

Les  muqueuses  ne  sont  pas  pigmentées. 

2«  Taches  pigmentaires. —  Les  tacbespigmentaires  sont  abondantes  sur  le 
tronc  et  surtout  sur  le  cou  ;  elies  sont  presque  toutes  petites,  de  couleur 
café  au  lait.  Quelques-unes  plus  grandes,  plus  fines,  et  méme  de  teinte 
sombre,  se  voient  a  la  partie  inférieure  du  dos,  elles  atteignent  la  dimen- 
sion  de  piěces  de  1  ou  2  francs  ;  sur  la  fesse  droite  on  en  trou  ve  une  qui 
sur  toute  sa  surface  est  recouverte  de  poils ;  au-dessous  du  grand  trochan- 
ter  droit  existe  une  trés  large  tache  pigmentaire,  foncée,  á  contours  irré- 
guliers,  qui  a  cinq  á  six  centimétres  de  diamétre. 

30  Tumeurě.  —  Ce  sont  des  saiilies  hémisphériques,  á  limites  généraie- 
ment  nettes,  sauf  pour  les  plus  volumineuses.  Leur  volume  varie  de  celuí 
d*un  pois  á  celui  ďune  grosse  noisette.  Elies  sont  en  général  molles 
quand  on  déprime  leur  surface,  mais  quand  on  les  prend  entre  les  doigts 
elles  ont  une  consistance  ferme.  Leur  couleur  est  tantót  celle  de  la  peau 
normále,  tantdt  violacée,  tantdt  un  peu  pigmentée.  Beaucoup  semblent 
n'adhérer  á  la  peau  que  par  leursommet;  et  leur  masse  glisse  sousle  doigrt 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Elles  sont  assez  nombreuses,  trés  irréguliérement  réparties  sur  le  tronc. 
On  en  trouve  quelques-unes  sur  les  bras  et  les  cuisses,  trés  peu  sur  les 
avant-bras  et  la  face ;  le  cou  et  les  jambes  sont  indemnes. 

II  existe  en  réalité  toutes  les  transitions  entre  les  taches  pigmentaires 
et  lestumeurs;  car  on  peut  s'assurer  que  quelques  taches  pigmentaires 
forment  la  surface  de  petites  masses  incluses  dans  le  derme.  Ge  sont  les 
seules  tumeurs  qu'on  pergoit  a  la  palpation  et  non  á  la  vue,  car  il  n*existe 
pas  de  tumeurs  de  plus  grand  volume  perceptible  en  profondeur  comme 
cela  a  été  signále  dans  certaines  observations^ 
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Oo  ne  constate  aucune  tumeur  sur  le  trajet  des  nerfs. 

Le  malade  est  petiii  il  a  ioujours  été  maigre,  le  systéme  musculaire  est 
peu  développé. 

Malg^é  la  teinte  pále  universelle  de  la  peau,  il  n*existe  paš  de  décolo- 
ration  des  muqueuses. 

Pas  de  vertiges,  ni  ďattaques  de  nerfs. 

II  existe  une  diminution  inteiiectuelle  assez  notable :  le  malade  posséde 
mal  Torthographe,  a  eu  une  grande  peine  á  apprendre  la  lecture  et  Técri- 
tare ;  la  mémoire  est  paresseuse  et  on  ne  peut  ťexaminer  sans  exciter  de 
craintes,  etc...  Mais  il  n'y  a  ni  epilepsie,  ni  hysterie. 

La  sensibilité  cutanée  n*est  émoussée  en  aucun  point :  on  observe  plutót 
un  état  hyperesthésique  qui  est  peut-étre  ďorigine  psychique. 

Les  organes  des  sens  sont  normaux. 

Léger  degró  de  scoliose,  avec  saillie  du  bord  postérieur  de  ťos  iliaque 
gauche. 

Testicules  normaux.  Le  développement  du  systéme  pileux  est  normál, 
sauf  au  niveau  de  la  barbe,  qui  est  rare.  Dents  mauvaises.  Voúte  palatine 
ogivale.  Les  oreilles  ont  leur  conformation  normále. 

Bruits  du  coeur  un  peu  sourds  ;  on  constate  á  la  base  un  éclat  anormal 
da  deuxiéme  bruit. 

Les  artéres  humérales  sont  dures  et  flexueuses. 

L'examen  des  urines  a  été  fait  et  a  montré  des  troubles  de  nutrítion 
considérables,  qu'on  ne  peut  rattacher  á  la  tuberculose  pulmonaire  pro- 
bable  chez  ce  malade. 

Analyse  par  M.  Landolpp. 

Volume  des  24  heures 1820  c.c. 

Densité 1013.6 

Albumine Traces 

Sucre Néant 

Hésidu  total 29,33  par  lit.  63,88par  24  h~« 

Résidu  organique 14,90  —  27,12  — 

Résidu  minerál 14,40  —  26,26  — 

Urée 8,60  —  15,66  —  . 

Axote  de  ťurée 3,99  —  7,26  — 

Axote  total 6,06  —  11,03  — 

Axote  incomplétement  oxydé 2,07  —  3,77  — 

Acide  urique 0,08  —  0,14  — 

Acide  Ph  O' uni  aux  alcalis 1,16  —  2,11  — 

—  —  auxterres 0,01  —  0,02  — 

—  total 1,17  —  2.13  — 

Ghlorure  de  NaCl 6,13  —  11,16  — 

—         NaCl 10,11     —  18,40  — 

Coefficient  ďoxydation 65,84  0/0  ,    »  — 

CoefBcient  de  minéralisation 49,20  0/0  »  — 

Matiéresazotées  incomplétement  oxydées.      6,13  par  lit.  11,16  — 

Hatiéres  temaires 0,09    —  0,16  — 
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Ce  malade  présente  un  type  de  la  neuro-fibromatose  décrite  par 
Recklinghausen,  étudiée  réoemment  en France  par  LandowskíyChauf- 
fard,  Marie,  Feindel. 

On  sait  que  les  tumeurs  cutanées  soat  des  fíbromes  quí  peuvent 
avoir  pour  centre  de  développement  la  gaine  lamellaire  d*un  nerf. 

Contrairement  á  ce  qu'on  observe  en  général,  il  n'existe  aacun  oas 
semblable  dans  la  famille  du  malade.  La  neurofibrooiatose  esten  effet 
nne  maladie  familiale  comme  le  sont  ďautres  maladies  cutanées  :  le 
xeroderma  pigmentosum,  Tépidermolyse  buUense  héréditaire,  la  ma- 
ladie familiale  des  poils  et  des  ongles  de  NicoUe  et  Halipré,  Taplasie 
monilíforme,  etc.  Dans  toute  ces  affections,  la  dégénérescence,  la 
déchéance  intellectuelle  sont  communes.  Elles  existent  chez  notre 
malade. 

Nous  voudrions  seulement  mettre  en  evidence  trois  caractéres  qui 
n'ont  pas  été  signalés,  croyons-nous  :  la  pigmentation  diíFuse,  les 
lésions  de  sclérose  artérielle,  et  les  troubles  de  nutrition  révélés  par 
Tanalyse  des  urines. 

Ce  malade  sera  suivi  et,  si  nous  pouvons  obtenir  une  biopsie,  une 
observation  plus  compléte  sera  publiée. 

M.  Bbsnier.  -»  Je  ferai  remarquer  que  ces  tumeurs  ont  trés  nettement 
la  consistance  du  molluscum.  II  faut  aussi  noter  la  multiplicité  des  naevi 
chez  ce  malade. 


Pltyriasis  robra  pUaiťe. 

Par  M.  LSBBDDB. 

Je  présente  á  la  Société  un  enfant  que  j' observe  depuis  deux  jours 
seulement.  Yoici  Fobservation  incompléte  á  quelques  égards : 

Albert  M...,  11  ans. 

Debut  ii  y  a  4  mois  sur  le  cuir  chevelu. 

L^affection  cutanée  se  présente  souš  la  formě  de  grands  placards  á  bords 
nets  développés  sur  la  region  dorsale  du  tronc,  la  face  postérieure  du 
cou,  s'étendant  sur  le  cuir  chevelu.  On  trou  ve  des  placards  moins  bien 
dessinés  sur  les  membres^á  la  face  ďextension,  et  des  lésions  élémen- 
taires  sur  une  grande  partie  de  la  surface  du  corps. 

Dans  le  dos,  les  placards  ont  une  disposition  symétrique.  Une  plaque 
mediáne  s'étend  de  la  5«  vertébre  cervicale  á  la  region  lombaire  ;  deux 
plaques  latérales  ont  pour  centre  de  développement  Tépine  scapulaire 
et  s*étendent  jusqu^áTépaule.  II  existe  une  plaque  sacrée,  enfín  ontrouve 
deux  autres  plaques  sur  les  fesses  au  niveau  des  ischions. 
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La  surface  des  placards  est  séche,  absolument  blanche  ;  la  substance 
cornée  qui  les  recouvre  est  excessivement  adhérente  et  on  a  peine  á  déta- 
cher  des  squames  imperceptibles  ;  on  constate  un  état  quadrilié  formé  de 
siilons  se  croisant  irréguliérement. 

Ces  siilons  sont  déterminés  par  la  confluence  des  lésions  élémentaires. 
Sur  les  bords,  qui,  á  peine  saillants^  sont  cependant  tailiés  á  pic  et  exces- 
sivement nets,  on  trouve  des  éléments  groupés,  individualisés  encore,  á 
sarface  plátreuse,  qui  déterminent  rirrégularité  du  contour,  quand  on 
robservede  pres;  on  [constate  ainsi  le  modede  progrcssion  des  placards. 

II  existe  sur  le  dos  un  éréthisme  général  des  foliicules  pileux  et  au 
doigt  on  a  la  sensalion  ďune  rape.  Parmi  les  foliicules  saillants,  un  grand 
nombre  offirent  á  leur  sommet  une  aspérité  cornée^  adhérente,  snrtout  au 
Toisinage  des  placards  principaux. 

Le  cou  est  engainé  ;  toute  la  region  postérieure  est  envs^hie  en  totalitě  ; 
en  avant  il  existe  une  region  de  peau  saine  au-dessous  du  menton. 

Les  joues  sont  saines.  On  constate  á  Tangle  externě  des  paupiéres  des 
lésions  mal  limitées,  elles  envahissent  la  paupiére  supérieure.  Le  sillon 
oculo-nasal  est  le  centre  de  développement  de  plaques  allongées,  verti- 
cales^  s'étendant  de  Torigine  du  sourcil  jusque  dans  le  sillon  palpébral 
inférieur. 

Le  cuir  chevelu  est  enrahi  presque  en  entier  ;  les  lésions  débordent 
sur  le  front.  Les  squames  sont  ici  encore  trés  adhérentes  et  ne  s'accumu- 
lent  pas.  Mais  on  volt  en  arriére  des  tlots  oů  le  cair  chevelu  est  normál, 
á  bords  bien  limités,  dus  á  la  saillie  brusque  des  placards. 

Les  cheveux  ne  tombent  pas  et  viennent  normaux  á  la  pince. 

Sur  la  face  antérieure  du  tronc,  on  ne  constate  qu*un  placard  isolé  au 
niveau  de  Paisselle  droite.  Les  placards  scapulaires  se  prolongent  sur  la 
region  claviculaire  antérieure  et  s'arrétent  sans  atteindre  1'aisselle  (Pen- 
fant  porte  des  bretelies,  et  la  pression  peut  jouer  un  role  dans  cette  dispo- 
sition,  comme  elle  le  faitdans  certains  cas  de  psoriasis). 

La  saillie  des  foliicules  se  retrouve  sur  toute  la  region  antérieure  du 
tronc. 

II  en  est  de  méme  á  la  face  postérieure  des  membres  supérieurs  oů  on 
croirait  qull  existe  de  la  xérodermie  pilaire.  Au  čoude  droit,  petit  placard 
de  la  dimension  ďune  piěce  de  un  franc,  légěrement  allongé  sur  la  ligne 
cubitale. 

La  face  dorsale  des  mains  et  des  doigts  est  normále.  Les  ongles  sont 
décoUés  á  leur  insertion  inférieure. 

A  la  face  palmaire,  sécheresse  absolue,  exagération  des  plis,  rougeur 
vague,  état  ďhyperkératose  fruste,  avec  coloration  plátreuse  des  plis. 

Sur  la  region  fessiěre,  les  aspérités  pilaires  sont  excessivement  mar- 
quées ;  cet  état  se  prolonge  sur  la  partie  externě  de  la  cuisse. 

Au  niveau  des  genoux  on  constate  des  placards  mal  déterminés  avec 
état  rugueux,  plissement,  foliicules  en  érection.  Sur  les  jambes  la  saillie 
des  foliicules  est  encore  generále.  Petit  placard  bien  dessiné  sur  le  dos  du 
pied  gauche. 

A  la  face  plantaire  des  píeds,  état  hyperkératosique,  plissement  avec 
coloration  blanche  des  plis ;  la  peau  a  une  teinte  rouge  universelle. 
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11  n'6xi8te  ďautre  sigoe  subjectif  qu*un  prurit  modéré. 
L*enfant  se  porte  bien,  il  est  trés  dóveloppé  ;  on  ne  constate  chez  ses 
proches  aucune  maladie  analogue. 

Le  diagnostic  de  pityriasts  rubra  pilaire.  ne  peut  étre  discuté.  Le 
tnalade  en  présente  un  type  intéressant,  á  cause  des  caractéres  si  spé- 
ciaux  et  si  prononcós  des  placards.  On  ne  constate  pas  chez  lai  toates 
les  localisations  de  la  maladie. 

La  symetrie  deslésions  dans  la  region  dorsale  estremarquable.  Mais 
elle  ne  démontre  en  aocune  maniére  la  nature  nervease  de  la  maladie, 
car  la  symetrie  peut  appartenir  á  des  maladies  parasitaires  qui  trou- 
vent  leurs  conditions  de  développement  sur  des  points  syroétriqiies  de 
la  peauy  doni  la  siructure  et  les  éliminations  glandulaires  sont  ideu- 
tiques. 

La  presence  de  foUicules  saillants  avec  aspérités  comées  peut  8'ob- 
server  dans  le  psoriasis,  et  j*en  ai  récemment  vu  un  exemple. 

Enfin  il  existe  chez  cet  enfant,  pres  ďun  placard  de  la  region  dor- 
sále,  une  traínée  de  pityriasis  pilaire,  linéaire,  qui  sembledéveloppée 
suivant  un  trait  de  grattage.  Ce  fait  s'ob8erveégalement  dans  le  pso- 
riasis. 

M.  Hallopbau.  —  Dans  divers  cas,  j'ai  constate  trés  nettement  des 
localisations  séborrhéiques  de  cette  éruption ;  j'ai  insisté  sur  ce  fait  dans 
plusieurs  Communications  á  notre  Societo,  ainsi  que  dans  uneétude  sur  la 
séborrhée,  parue  en  1896  dans  la  Semaine  médicaU;  il  ne  doit  pas  étre  né- 
gligé  lorsque  Ton  cherche  á  se  rendre  compte  de  la  nature  de  cette 
maladie. 


Éléphantlasis  das  membrea  inlórieum  avao  psoriasis  looaliaé, 

Par  MM.  F.  BALZKfi  et  MlOHAUX. 

Cette  roalade,  ágée  de  67  ans,  a  déjá  été  observée  par  M.  le  D'  Tenneson 
qui  avait  porte  corome  nous  le  diagnostic  de  psoriasis  localisé.  L'éléphan« 
tiasis  du  membre  inférieur  droit  a  commencé  á  se  développer  par  orises 
successives  depuis  1883  et  a  atteint  verš  1894  les  dimensions  qďil  ofiTre 
actuellement.  Nous  présentons  la  malade  en  appelant  Tattention  sur 
réruption  de  psoriasis  á  larges  éléments  iigurés  qui  occupe  tout  le 
membre  inférieur  éléphantiasique.  'Au  dire  de  la  malade,  ce  psoriasis 
aurait  commencé  á  paraítre  au  commencement  de  1896.  II  est  strictement 
limite  au  membre  inférieur  droit.  Cest  évidemment  la  gene  circulatoire  et 
le  trouble  de  la  nutrition  apportés  dans  ce  membre  par  Texistence  de  cet 
éiéphantiasis  qui  a  provoqué  cette  localisation  trés  étroite  et  qui  est  en 
opposition  avec  les  allures  habituelles  du  psoriasis. 
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Nous  nous  bornons  ponť  le  moment  á  vous  présenter  cette  malade 
doni  lliidtoire  sera  complétée. 

M.  Du  Castel.  — Je  demanderai  ďabord  áM.  Balzer  de  quelle  origine 
est  cet  éléphantiasis. 

M.  Balzbr.  —  Cette  origine  esl  aujourd*hui  diflicile  á  préciser,  car  cette 
afTection  dáte  de  pres  de  vingt  ans ;  elle  paratt  avoir  étó  consécutive  á 
des  poussées  de  lymphangite  érysipélatease. 

M.  Víritž.  —  J'émets  uo  doute  sur  le  diagnostic  de  psoriasis ;  j'admet- 
trais  plutót  celui  de  syphilide  tuberculeuse  et  je  conseillerais  ďessayer 
un  traiteroeot  antisyphilitique. 

M.  FouRKiBR.  —  Souš  loutes  réserves,  je  suis  de  Tavis  de  M.  Várité.  II 
y  a  1á  une  infíltration  profonde,  parenchymateuse,  résislanle  souš  le  doigt, 
qui  me  fait  élimioer  le  psoriasis ;  je  crois  qu'il  s'agit  de  syphiiides  tuber- 
culeuses.  Les  lésions  squameuses  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  me 
paraissent  étre  des  lésions  secondaires.  L'éléphantiasis  est  sans  doute 
da  á  une  phlébite  et  ii  y  a  peut-étre  eu  lésion  syphilitique  des  veines  du 
membre  inférieur  avec  éléphantiasis  consécutif. 

J'accepterais,  comme  M.  Vérité,  une  tentatlve  de  traitement  par  les 
injections  de  calomel ;  il  faut  toutefois  fatře  quelques  réserves  au  sujet  de 
reffioacité  de  ce  dernier,  en  raison  de  ťancienneté  des  lésions. 

• 

M.  Balzbr.  —  Le  pied  est  ici  trop  indemne  pour  que  je  puisse  accepter 
Torigine  purement  veineuse  de  cet  éléphantiasis.  Je  répondrai  á  M.  Vérilé 
et  á  M.  Fournier  que  s'il  s'agissait  de  syphiiides  tuberculeuses,  on  cons- 
iaterait  des  cicatrices  en  quelque  point ;  or,  nous  n'en  trouvons  pas  trace. 
LMníiltration  des  lésions,  sur  laquelle  vient  ďinsister  M.  Fournier,  est  due 
á  ťéléphantiasis  etá  la  gene  de  la  circulation  ;  elle  est  beaucoup  moindre 
quand  la  malade  garde  ie  repos. 

Voilá  pourquoi  je  maintiens  le  diagnostic  de  psoriasiSt  déjá  formule 
par  M.  Tenneson.  J^ajouterai  que  Tapplication  ďune  pommade  faible  á 
Iliuile  de  cade  a  déjá  produit  une  certaine  amélioration.  Malgré  toutes  ces 
considérations,  je  ne  vois  aucun  inconvénient  á  essayer  un  traitement 
ioduré. 

M.  Fournier.  —  L*éléphantiasis  n'est  peut-étre  pas  dans  ce  oas  ďorigine 
exclusivement  veineuse  et  je  ne  nie  pas  la  participation  des  lymphatiques 
au  processus  morbide. 

£n  tout  cas,  cette  lésion  rappelle  absolumeni  certaines  pachydermies 
syphilitiques,  ces  pachydermies  qu^on  appelait  autrefois  léontíoěis  šyphili^ 
Uqueě  quand  elles  siégeaient  á  la  face. 

M.  Balzer  a  raison  ďafílrmer  qu  une  syphilide  tuberculeuse  doit  laisser 
des  traces ;  ceci  est  la  rěgie,  mais  ii  existe  quelques  cas  indéniables  de 
syphiiides  tuberculeuses  qui  ne  laissent  á  ieur  suitě  aucune  trace  appré- 
ciabie  á  Tcdil  nu. 

omiATOLoazB.  ^  9*  AirnÚM.  2 
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M.  Du  Castbl.  —  II  me  semble  qu'une  syphilis  en  pleine  activité  devrait 
s'accompagner  ďune  pigmentation  plus  notable  que  celie  obserráe  chez 
ce  malade. 

M.  FouRNiBR.  —  La  pigmeotation  Ti'est  pas  un  fait  nécessaire ;  ďail- 
leurs  on  constate  ici  en  certains  points  une  légére  pigmentation.  En 
somme,  il  faudra  essay er  les  i^jections  de  calomel. 

M.  Besnier.  —  La  localisation  exciusive  du  €  psoriasis>  sur  un  segment 
limite  du  corps  n*est  pas  sans  avoir  été  constatée  de  la  maniěre  la  plus 
positive.  La  diíficulté  réelle  de  rinterprétation  réside,  ici,  dans  les  altéra- 
tions  morphologiques  que  la  lésion  «  psoriasique  »a  subi,nécessairement, 
du  fait  méme  de  son  évolution  sur  les  téguments  placés  en  déclivité,  et 
profondément  altérés  par  le  processus  éléphantiasique.  C*est  dans  les  cas 
de  cet  ordre,  oů  le  diagnostic  clinique  est  tout  á  fait  ambigu,  qu*apparaft 
nécessaire  Tétude  biopsique  de  la  lésion,  laquelle  doit,  logiquement,  jpré- 
céder  la  cure  ďépreuve. 

M.  Darier.  —  La  distinction  entre  les  syphilides  et  le  psoriasis  est  facile 
á  faire  au  microscope  dans  les  cas  bien  tranchés ;  il  n'en  est  malheureu- 
sement  pas  toujours  ainsi.  Cependant  certaines  lésions  histologiques  sont 
caractéristiques  de  la  syphilide  tuberculeuse ;  car  on  ne  les  observe  jamais 
dans  le  psoriasis.  Ce  sont  d*abord  des  lésions  endovasculaires  assez  pro- 
noncées,  puis  la  presence  de  cellules  géantes,  eníin  une  tendance  mani* 
feste  á  la  sclérose.  Si  on  ne  constate  au  microscope  aucune  de  ces  altéra- 
tions,  le  doute  pourra  persister.     * 


Oangrénes  catanées  multlples  ohes  une  hiTBtérlqiie. 

Par  MM.  F.  Balzbb  et  MlOHAUZ. 

Jeanne  V...,  ágée  de  21  ans,  domestique,  entre  le  23  octobre  1897,  á 
rhópital  Saint-Louis,  salle  Lorey,  n<>  3.  Elle  nous  est  adressée  avec  quelques 
renseignemeots  par  le  D'  de  Molěnes,  que  nous  remercions  de  son  obli- 
geance,  et  nous  apprenons  que  le  D'  Toussaint  a  publié  déjá  sur  elle  une 
observation  relativa  a  des  accidents  hystériques  diíTérents  de  ceux  que 
noud  observons  (1). 

Cette  jeune  fíUe,  réglée  á  Táge  de  14  ans,  porte  au  cou  des  cicatríces 
ďabcés  ganglionnaires.  Les  premiers  accidents  nerveux  ont  débuté  en 
1894,  á  la  suitě  ďune  mauvaise  farce  inventée  par  une  caroarade  qui  avail 
mis  des  cancrelats  dans  son  lit.  Sa  frayeur  fut  excessive,  elle  sMchappa 
de  sa  chambre  et  resta  longlemps  sans   pouvoir  se  calraer.  Ses  régles 

(1)  Toussaint.  Arythéme  polymorphe  récidivant  ches  une  jeune  fille  de  20  ans, 
enrayé  par  le  sulfhydral  on  Bulfure  de  calcium  pur.  La  DoHmitne,  n«  12,  décem^ 
bre  1896. 
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8*aiTétěrenl  le  jour  méme  ;  divers  accidents  nerveux,  tremblement  des 
mains,  étouffements,  spasmes  laryngés,  vomissements,  urticaire,  se  pro- 
duisirent  les  jours  suivants.  Les  rěgles  ne  revinrent  que  quatre  mois  aprěs 
cet  accident  fácheux  qui  a  laissé  une  trace  profonde  et  permanente  dans 
Tesprit  de  la  malade. 

En  mai  1894,  érythéme  noueux  fébrile.  On  peut  observer  chez  elle  une 
série  de  phénoměnes  hystériques :  céphalées  prémenstruelles,  vomisse- 
ments,  toux  coqueluchoTde,  épistaxis,  hématéměses,  gastralgies,  tremble* 
ments,  etc. 

En  aoút  1895,  apparaissent  des  rougeurs  sur  les  mains,  le  visage  et 
divers  points  du  tronc,  rougeurs  accompagnées  áe phlycténes  qm  ont  laissé 
des  traces  á  la  joue  droite,  au  front  et  au  menton. 

En  avril  1896,  une  poussée  semblable  fut  observée  par  M.  de  Molěnes 
qui  pensa  á  un  érythěme  infectieux.  Les  accidents  cessěrent  á  la  suitě 
ďun  traitement  par  les  granules  de  sulfure  de  calcium  pur.  Ges  poussées 
étaient  toujours  précédées  de  douleurs  locales  intenses  et  de  picotements 
Toutefois  les  lésions  semblaient  déjá  devenir  profondes ;  il  en  reste  des 
cicatríces  á  la  face  interně  du  genou  gauche  et  d^autres  cicatrices  sail- 
lantes  dans  la  region  sousomammaire  droite.  Les  lésions,  trěs  lentes  á  se 
cicatriser,  ne  furent  guéries  qu'á  la  íin  du  mois  de  juin. 

En  septembre  1896,  nouvelle  poussée  de  bulles  sur  la  face  dorsale  du 
métacarpe  de  la  main  gauche,  trěs  leňte  á  guérir  et  suivie  de  cicatrices 
aujourďhui  blanches,  kéloldiennes,  remontant  sur  la  face  dorsale  du 
carpe. 

En  janvier  1897,  nouvelle  poussée  de  buUes  sur  la  face  dorsale  du  méta- 
carpe gauche  avec  suppuration  abondante  qui  důra  deux  mois. 

Le  10  mars  1897,  envahissement  successif  en  trois  jours  de  Taine  gau- 
che, de  Taine  droite  et  du  pied  gauche.  Les  lésions  étaient  toujours  pré- 
cédées de  phénoměnes  douloureux  pendant  une  huitaine.  Ges  lésions 
ont  persisté  depuis  cette  époque.  Au  moment  de  son  entrée  (28  octobre), 
la  maladé  présente  les  lésions  que  nous  allons  décrire  :\^  K  Xaface  inférieure 
du  sein  droit  une  plaie  bourgeonnante  en  voie  de  cicatrisation  et  dont  la 
lésion  initiale  daterait  du  mois  de  septembre.  29  Danslepli  inguinal  gauche 
et  croisant  Tarcade  crurale,  une  eschare  en  formě  de  losange,  jaunátre, 
plus  épaisse  á  son  centre  qu'á  la  périphérie ;  cette  eschare  est  entourée 
ďutie  sone  de  bourgeons  charnus  et  ďune  aréole  érythémateuse.  Dans  le 
voisinage  on  trouve  quelques  bulles  disséminées  jusque  sur  le  bas- 
ventre.  S'*  Dans  le  pli  inguinal  droity  autre  eschare  entourée  de  bourgeons 
charnus  et  encore  assez  fortement  adhérente.  4o  Sur  laface  dorsale  du  pied 
gauche,  plaie  bourgeonnante.  5®  Sur  la  face  dorsale  du  pied  droit,  eschare 
encore  trěs  adhérente,  décollée  seulement  á  sa  périphérie  et  occupant 
presque  toute  la  surface  du  métatarse. 

Depuis  son  entrée  á  ThApital,  les  eschares  cutanéesdes  aines  et  dupied 
se  sont  détachées  avec  une  trěs  grande  lenteur.  Les  surfaces  bourgeon- 
nanles  saignafíl  avec  une  grande  facilité  á  touš  les  pansements,  on  les 
recouvrait  de  vaseline  boriquée  et  Ton  pansait  avec  des  compresses  de  co- 
ton  hydrophile  imbibées  ďune  solution  faible  de  permanganate  de  potasse. 
L'état  général  s'améliora  progressivement  et  la  malade  put  bientót  se  le- 
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ver.  Mais  la  cicatrisation  des  diverses  plaies  se  fit  avec  une  extréme  len- 
reur,  avec  un  bourgeonnement  exagéró  et  tendance  évidente  á  la  forma- 
tioD  de  cicatrices  saillantes.  II  ne  s'est  pas  produit  de  nouveaux  phénoménes 
cutanésun  peu  importants.  Dans  les  premiers  jours  quelques  bulles  apparu- 
rent  sur  le  ventre,  elles  disparurent  et  ii  ne  s'en  est  pas  montré  ďautres  de- 
puis.  II  y  a  eu  seulement  quelques  pustules  ďecthyma  sur  le  ventre,  résui- 
tat  ďinfections  secondaires  sans  importance.  Le  contenu  de  ces  bulles  fut 
examiné  au  microscope,  sans  qu'on  pút  y  déceler  la  presence  de  cellules 
éosinophiles.  Nous  n*avons»  en  somme,  qu'á  signaler  un  gonflement  da 
sein  gauche  avec  sensibilité  légěre  et  rougeur  á  la  peau,  qui  est  survenu 
verš  le  15  décembre  et  qui  a  duré  pendant  quelques  jours. 

En  revanche,  pendant  le  mois  de  novembre  on  a  pu  noter  chez  elle  la 
persistance  des  phénoménes  hystériques  déjá  étudiés  :  tremblement  des 
mains,  vomissements  incoercibles  se  répétant  á  plusieurs  reprises  pen* 
dant  quelques  jours,  céphalées^  douleurs  névralgiques,  douleurs  abdomi- 
nales,  émotivité  excessive,  etc...  Elle  est  d*une  extréme  intolérance  pour 
plusieurs  médicaments,  notamment  pour  les  purgatifs  qui  déterminent  de 
grandes  douleurs  abdominales  et  un  grand  abattement  avec  páleur 
extréme,  et  pour  Tantipyrine  qui  cause  également  des  troubles  gastro- 
intestinaux  intenses. 

Au  moment  des  crises  de  vomissements,  la  malade  pálit  et  s^afTaiblit 
trés  promptement^  mais  elle  reprend  de  méme  son  facies  normál  iorsque 
les  vomissements  ont  cessé.  Du  reste,  aucun  des  moyens  habituels  n'a  eu 
ďaction  sur  ces  vomiseements  qui  ont  pris  fín  d*eux-mémes  á  chaque 
crise. 

Divers  phénoménes  nerveux  réclament  l'attention  :  le  tremblement, 
trés  accentué,  surtout  aux  membres  supérieurs ;  il  est  intermittent  et 
augmente  ďintensité  á  la  moindre  émotion  ;  quelques   placards  ďanes- 
thésie  disséminés,  notamment  au-dessous  du  sein  droit  et  au-devant  des 
jambes.  Les  placards   gangrenés  sont  insensibles  á  la  piqůre,  méme 
depuis  la  chutě  des  eschares,  mais  Taneslhésie  s'étend  trés  peu  á  leur  péri* 
phérie.  Aprés   la  cicatrisation,  Tanalgésie  a  persisté  :  on  peut  méme 
enfoncer  Taiguille  profondément,  sans  que  la  malade  manifeste  la  moindre 
souíTrance  ;  elle  pergoit  assez  nettement  les  contacts  et  les  diíTérences  de 
tempéralure  des  corps  qu'on  applique  á  la  surface  de  la  peau.  Sauf  dans 
les  points  signalés,  la  sensibilité  de  la  peau  est  intacte ;  il  n'y  a  pas 
ďhémianesthésie.  La  malade  ressent  divers  points  douloureux,  á  Tocci- 
put,  dans  la  region  sous-mammaire  droite,  á  Testomac,  dans  les  region s 
ovariennes.  Elle  soufTre  assez  fréquemment  de  Testomac,  gastralgies  avec 
sensations  de  brúlure,  troubles  dyspeptiques.  Elle  a  eu  des  hématéméses, 
peu  abondantes  ordinairement,  depuis  un  an.  Elle  ressent  assez  fréquem- 
ment le  phénoméne  de  la  boule  hystérique.  Elle  est  toujours  trés  émotive, 
pleure  facilement,  se  console  et  rit  de   méme.  Pas  de  rétrécissement  du 
champ  visuel,  pas  de  trouble  de  Todorat,  ni  du  goůt.  Pas  d*attaques  con- 
vulsives ;  jamais  non  plus  de  paralysies,  ni  de  contractures ;  bonne  réac- 
tion  musculaire.  Les  réQexes  rotuliens   sont  intacts,  le  reflexe  pharyn^ 
presque  aboli. 

La  cicatrisation  des  plaies  était  á  peu  pres  compléte  Iorsque  de  nou- 
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veaux  accidents  survinreBt  et  nous  permirent  cette  fois  d^observer  ioutes 
les  phases  du  processus  čutané. 

25  décembre.  Depuis  environ  huit  jours  la  malade  se  plaignail  d*élan- 
cements  dans  le  sein  gauche ;  quelques  rougeurs  superfícielles,  parais- 
sant  dues  au  grattage,  avaient  été  observées  dans  le  voisinage  du  mamě- 
Ion,  lorsqu'hier  dans  Taprés-raidi,  les  douleurs  ont  augmente,  et  verš  trois 
heures,  rinfírmiére  de  la  salle  a  vu  4  ou  5  points  blancs  lenticulaires  se 
former  sur  le  sein  au  milieu  ďun  placard  rouge.  Des  élancements  dou- 
loureux  et  prolongés  ont  augmente  dans  la  nuit  et  ont  empéché  le  som- 
meil.  Ge  matin,  on  trouve  un  placard  blanc,  légérement  surélevé,  dur  et 
donnant  un  peu  la  sensation  ďune  plaque  de  morphée  trés  superficielle. 
Ce  placard  est  placé  á  gauche  du  mamelon  gauche,  commen^ant  pres  du 
hord  gauche  du  sternum  et  se  dirigeant  obliquement  verš  la  partie  supá- 
rieure  du  mamelon  gauche.  II  est  entouré  d*un  liséré  rouge  de  0,04  milli- 
mětres  au  minimum,  de  2  ou  3  centimétres  au  maximum.  A  la  surface  du 
placard  l'épiderme  est  un  peu  sou  levé  par  de  la  sérosité  en  quelques 
points.  La  sensibilité  á  la  piqúre  est  nuUe  sur  le  placard  blanc,  mais  con- 
servée  trés  bien  dans  1'aréole  rouge  qui  Tentoure.  La  malade  est  rouge  et 
excitée,  le  tremblement  des  mains  a  augmente.  Le  pouls  est  á  92.  T.  M. 
37'»,4 ;  S.  37S6. 

Le  26.  La  lésion  a  plus  que  double  ďétendue  depuis  hier,  elle  a  pro- 
gressé  pendant  Taprés-midi  et  pendant  la  nuit.  Sur  le  placard,  ia  peau 
est  d*une  couleur  jaune  soufre.  Un  petit  placard  nouveau  s'est  formé  au- 
dessous  du  premiér.  L'aréole  rouge  s*est  étendue  au-dessous  de  la  lésion. 
La  malade  a  eu  des  vomissements  hier  soir  et  ce  matin.  Pouls  88. 

En  quelques  points  de  Taréole  rouge  et  en  regardant  avec  la  loupe,  on 
peut  voir  comment  se  développe  la  lésion  :  il  se  formě  des  taches  blan- 
cbátres,  en  apparence  trés  superfícielles,  qui  doivent  plus  tard  se  souder 
et  8*épaissir  pour  former  les  placards  jaunátres  plus-  profondément  infil- 
trés  dans  Pépaisseur  de  la  peau. 

Le  27.  Agrandissement  du  grand  placard,  formation  deplusieurs  autres 
placards,  sur  Tappendice  xiphoTde,  et  ďautres  disséminés  dans  Taréole 
rouge.  Douleurs  vives,  élancements  incessants;  insomnie;  vomissements 
bilieux  dans  la  soirée.  Pouls  88. 

Le28.  Agrandissement  des  taches  qui  dépassent  le  bord  droit  du  ster- 
num et  se  forment  sur  les  anciennes  sailiies  kéloldiennes  du  sein  droit.  A 
gauche,  en  dehors  et  á  quatre  travées  de  doigt  du  mamelon,  sur  la  ligne 
axillaire,  il  s'est  formé  depuis  le  matin  un  placard  rouge  isolé,  trés  dou- 
loureux,  qui  jaunit  légérement  par  places.  Les  vomissements  et  les  dou- 
leurs continuent.  Pouls  á  92. 

Le  29.  Étal  stationnaire  sur  le  sein  gauche  oú  les  placards  prennent  une 
coloration  jaune  trés   prononcée.  Depuis  lors  les  lésions  s'étendent  verš 
le  sein  droit,  recouvrantrancienne  cicatriceet  arrivantjusqďau  mamelon. 
Les  placards  nouveaux   ont  une  coloration  jaune  trés  claire  avec  une 
aréole  trés  rouge  et  trés  étendue. 
Le  placard  isolé  sur  la  ligne  axillaire  gauche  n*a  pas  progressé. 
Pouls  á  88.  Température  normále.  Vomissements. 
Le  30.  L*aréole  rouge  recouvre  tout  le  sein  droit  avec  plusieurs  petits. 
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llots  blanchátres.  Le  placard  de  la  ligne  axillaire  gauche  semble  retro* 
grader.  Douleurs  trěs  vives  dans  les  deux  seins ;  vomissements. 

Pouls ;  84.  Température  normále  le  matin  ;  le  soir  Sd^. 

Le  31,  L'aréole  rouge  s'est  étendue  jusqu'á  la  ligne  axillaire  droite  avec 
des  taches  blanchátres.  L'épiderme  est  soulevé á  la  surface  de  lancienne 
cicatrice,  mais  on  ne  pent  recueillir  de  sérosité  en  incisant  Tépiderme. 

Les  douleurs  continuent.  T.  M.  37«,  3;  S.  37o,3.  Pouls,  88. 

1«'  janvier  1898.  Les  eschares  commencent  á  se  détacher  sur  le  sein 
gauche,  la  rougeur  diminue  sur  le  sein  droit,  et  les  douleurs  sont  moins 
fortes.  L'épiderme  se  décoUe  á  la  périphérie  des  eschares  avec  formation 
de  pus.  Le  placard  de  la  ligne  axillaire  a  rétrogradó  défmitivement,  ainsi 
que  certains  placards  isolés.  Les  vomissements  ont  continué. 

T.  M.  37o,l.  Pouls  92. 

Le  2.  Les  douleurs  ont  cessé  ;  les  eschares  commencent  á  s'éliminer5ur 
le  sein  gauche  et  á  la  pointe  du  sternum.  Plusieurs  éléments  isolés  rétro- 
gradent.  L*aréole  rouge  se  limite  partout. 

Du  3  au  7,  les  eschares  s'éliminent  en  déliquium,  sans  qull  soit  pos- 
sible  ďen  recueillir  des  fragments;  les  vomissements  persistent.  L*état 
général  est  satisfaisant. 

Le  11.  Dans  la  nuit,  deuxnouveaux  placards  se  sont  formés  au-dessus 
des  anciens,  croisant  le  sternum,  átrois  travers  de  doig^  de  la  fourchette. 
Le  grand  placard  a  6  centimětres  de  longueur  sur  3  de  largeur  et  est 
entouré  ďune  aréole  rouge  trěs  large  á  sa  partie  supérieure.  Un  placard 
plus  petit  est  placé  au-dessous  du  premiér.  Touš  deux  ont  au  doigt  celte 
consistance  un  peu  analogue  á  celle  de  la  morpbée,  que  nous  avons 
déjá  signalée  ;  ils  ont  une  coloration  jaune  pále,  un  peu  brunátre  au 
centre.  Pouls  100.  T.  37S2. 

Le  12.  Agrandissement  du  placard  qui  présente  maintenant  10  centi- 
mětres de  longueur.  Vomissements.  Insomnie.  Pouls,  92. 

Température  :  hier  soir,  37o,8 ;  ce  matin,  37»,2. 

Le  13., La  malade  est  présentée  ála  Société  de  dermatologie.  Pendant 
la  nuit  les  placards  se  sont  un  peu  agrandis  et  il  s'en  est  formé  un  nou- 
veau  á  droite  du  premiér,  au-dessus  du  sein  droit. 

L'observation  sera  continuée. 

Si  nous  passons  en  revue  celte  observation,  noas  pouvons  distin* 
guer  plusieurs  phases  dans  Tévolatioa  des  accidents  hystériques. 
Tout  d'abord  il  faut  remarquer  le  debut  třes  brasque  des  premiers 
phénoménes  nerveux  á  la  suitě  ďune  vive  frayear.  Ces  phénoménes 
assez  nombreux  appartiennent  nettement  á  rhystérie,  mais  avec  ab* 
sence  constante  ďattaques  ďhystérie  convulsíve.  Assez  promptement 
apparaissentchezelle  les  accidents  cutanés  :  1<*  Furticaire,  rérythěme, 
des  bulles  pcmphigoides  guérissant  complétement  ou  aboutissant  á 
des  ulcérations ;  2^  dans  la  seconde  série  ďaccidents  des  bulles  se 
montrent  encore,  mais  avec  des  placards  de  gangréne  suivís  de  TéU- 
mination  ďeschares  que  Ton  peut  recueillir  ;  3^  les  accidents  actuels  : 
foyers  de  gangréne  entourés  ďune  zone  érytliémateuse  daaslaquelie 
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ti  ne  se  produit  pas  de  vraies  buUes,  mais  quelquefoís  des  décolie^ 
ments  de  répiderme  assez  étendus ;  4"*  formation  trés  leňte  de  cicá- 
tríces  saiUanteSy  presqae  kéloidiennes,  analgésiqaes. 

Le  plus  souvent  nous  observons  róvolutíon  des  lésions  cutanées^ 
dans  Tordre  suivant :  éryttiéme  rose  ou  rouge  ;  formation  ^á  et  lá 
de  taches  blanches  ou  légérement  jaunátres,  parfois  si  petites  que 
lemploi  de  la  loape  est  nécessaire  pour  bien  les  voir  ;  fusion  de 
ces  taches  qni  forment  une  nappe  plus  ou  moins  étendue  et  qni  peut 
se  comporter  de  díverses  maniéres :  1^  dans  le  cas  le  plus  grave,  il  se 
formě  un  placard  quí  s'étend  á  la  fois  en  surface  et  en  profondeur, 
sindure  légérement,  un  peu  á  la  fa^on  ďune  morphée  trés  superii- 
cielle;  tantót  sa  coloration  s^accentue,  devtent  jaune  clair,  ou  jaune 
sonfre,  quelquefoís,  un  peu  plus  foncée  au  centre  ;  en  quelques  jours 
an  sillon  avec  suppuration  éliminatrice  se  produit  á  la  périphérie,  et 
le  placard  se  détache  en  petits  lambeaux,  en  laissant  une  ulcération 
superficielle,  qui  saigne  facilement ;  2^  en  ďautres  points,  le  proces- 
Bus  est  moins  profond,  le  placard  est  moins  jaunátre,  Tépiderme  seul 
se  décolle  en  lambeaux,  bien  qu'il  se  formě  assez  peu  de  liquide  au- 
dessous  de  luí,  pour  qu'il  soit  impossible  ďen  recueillir  ;  S^rétrogra- 
datíon compléte  en  certains  points;  Térythémedisparaít;  il  se  produit 
seulementune  petite  desquamation  avec  excoriation  superficielle,  á  la 
pláce  oů  étaient  les  taches  blanc-jaunátre. 

Ce  qui  est  remarquable  parfois,  ďest  la  grande  rapidité  avec  laquelle 
se  forment  les  lésions  cutanées.  Toutefois  nous  avons  toujours  pu 
constater  que  ťérythéme  était  lephénoméne  initíal,  tandis  que,  dans 
Tobservation  de  M.  Leloir,  la  gangréne  parait  parfois  se  former  sans 
qtt'il  y  ait  eu  de  changement  de  coloration  a  la  peau.  D'aprés  ťen- 
semhle  des  phénoménes,  douleurs  prémonitoires  et  concomitantes, 
érythéme,  formation  des  taches  et  des  placards  de  gangréne,  notre 
cas  rappelle  beaucoup  ceux  de  Kaposi  et  de  Carrel.  II  est  á  remar- 
quer,  d'ailleurs,  que  la  plupart  des  faits  publiés  jusqu'ici  présentent 
de  grandes  analogies,  argument  qui  ne  doit  pas  étre  sans  valeur  pour 
les  observateurs,  car  en  presence  de  pareils  cas,  on  doit  résister  á  la 
tentation  obsédante  de  croire  á  des  manoeuvres  de  supercherie  de  la 
part  des  malades. 

Nous  avons  pris  á  cet  égard  un  certain  nombre  de  précautions  : 
surveillance  de  la  malade,  examen  de  sa  literie,  de  sa  table  de  nuit, 
de  ses  vétements ;  recherche  de  la  presence  ďun  acide  á  la  surface  de 
la  peau  a  Faide  des  papiers  réactifs,  et  notamment  du  papier  orangé 
Poiríer;  analyse  de  Talcocl  dans  lequel  avaient  séjourné  les  lambeaux 
d*e8chare.  Tout  a  été  inutile  jusqu'ici,  mais  notre  surveillance  con- 
tinue  toujours. 

Ce  qui  nous  semble  plaider  en  faveur  de  la  bonne  foi  de  la  malade, 
c'est,  ďune  part,  Tévolution  generále  děla  maladie  et  de  sesmanifes- 
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tations  cutanées,  et,  ďautre  part,  Tévolution  des  léaions  envíaagpées 
isolément. 

D*abord9  c'est  rérythéme  avec  ses  taohes  blanc-jaunátre  qai 
s^agrandissent,  se  réunissent  et  aboutissent  a  la  gangréne  tantót  en 
quelques  heures,  tantót  seulement  en  deux  on  trois  joii».  Cest  riaé- 
galité  des  lésíons  malgré  lear  point  de  départ  identíque  :  gangréne 
ou  bien  simples  altórations  superíicielles  avec  décollement  de  l^épi- 
derme;  quelquefois  méme,  rétrogradation  des  lésions  qui  se  résolvent, 
bien  qu^elles  aient  páru  ďabord  devoir  évoluer  comme  les  lésions  da 
voisinage. 

La  pathogénie  de  ces  accidents  est  encore  obscure ;  la  plupart  des 
auteurs  font  intervenir  les  troubles  de  rinnervatiou  et  notamment  de 
ťinnervation  vaso-motríce.  II  est  certain  qo'on  ne  peut  s'empécher 
ďadopter  cette  hypothése  en  examinant  Tévolution  des  phénomén^: 
douleurs  violentes  avec  élancements  superficiels  et  profonds,  érythéme 
avec  légére  exsudation,  analgésie  des  tachesblanchesetdeleur  voisi- 
nage. Saaf  pour  les  bulles,  le  processus  ne  peut  étre  en  rien  com« 
pare  aux  diverses  lésions  prodaites  par  les  germes  infectieux.  Seole 
Taction  des  caustiques  peut  réaliser  un  tel  complexus  syraptoma* 
tique,  mais  nous  persistons  á  croire  h  la  bonne  foi  de  notre  malade. 

M.  le  professeur  Pitres,  qui  a  bien  voulu  venir  la  voir  et  Texaminer, 
est  aussi  de  cet  avis.  II  a  pensé  que  rimpression  profonde  produiie 
sur  la  malade  par  le  contact  des  cancrelats  a  été  peut-étre  le  point  de 
départ  de  cette  série  extraordinaire  de  désordres  cutanés.  Cette  im- 
pression  existe  souvent  á  Tétat  de  veille,  et  elle  persiste  peut-étre  á 
l'état  de  révě,  bien  que  la  malade  n'en  conserve  pas  le  souvenir  á  soq 
réveil.  L'état  ďagitation  est,  en  effet,  permanent  pendant  le  sommeil 
de  notre  malade,  et  il  est  possible  que  des  réves  obsédants  reproduisant 
ses  anciennes  terreurs  reviennent  sans  cesse  et  provoquent  une  pertur- 
bation  du  systéme  nerveux  capable  de  se  localiser  dans  une  sphére 
déterminée  de  la  périphérie.  II  est  k  remarquer,  d^autre  part,  que  les 
lésions  ont  occupé  les  mémes  régions  que  chez  certains  stigmatisés 
célébres,  les  faces  dorsaies  des  pieds,  la  face  dorsale  de  la  main  gau- 
che,  les  deux  aines,  les  deux  seins.  En  poursuivant  cette  observation 
peut-étre  nous  sera-t-il  possible  de  provoquer  le  sommeil  hypnotique 
et  de  vérifier  Thypothése  du  professeur  Pitres  (1),  et  méme  de  cher- 
cher  par  la  suggestion  á  obtenir  la  cessation  des  accidents. 

M.  Jacquet.  —  Les  lésions  observées  ici  me  paraissent  excessivement 
suspectes  et  je  demande  á  M.  Balzer  si  sa  malade  a  été  trés  rigoureuse- 
ment  surveillée  au   point  de  vue  de  la  simulation. 

M.  Barthélbmy.  —  Le  cas  de  M.  Balzer  est  certainement  un  des  plus 
(l)  DUBBBUILH  0i  FsáoHE.  Cóngréi  de  Bůrdeaum,  1896. 
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complets  et  des  plus  marqués  qu'il  nous  ait  été  donné  de  voir  á  Saint- 
Louis  depuis  de  longues  années.  Je  ne  vois  guěre  que  le  cas  si  bien 
décriten  1890, par  M.Henaut(de  Lyon),  qui  puisse  lui  élre  comparé,  comme 
debut,  comme  étendue,  symetrie  et  multiplicité  des  lésions,  avec  cette 
difTérence  que  lesplaques  sphacélées  ici  sontblanches(gangréne  blanche), 
tandis  que  dans  les  cas  décrits  par  Henaut,  par  Gilles  de  la  Tourette,  par 
Bayet  et  par  moi-méme,  en  1893,  dans  mon  travail  sur  le  Dermographisme^ 
les  plaques  de  sphacěle  čutané  étaient  noires,  comme  on  le  voit  dans 
les  cas  d*embolie  septique  ou  ďartérite  capillaire  oblitérante  que  ťon 
observechez  certains  diabétiques.  Cette  teinte  blanche  rappelle  le  spha- 
céle  dů  á  Tacide  phénique  ou  méme  au  chloroforme ;  je  pense  avec  M.  Jac- 
quet  qďil  faut  absolument  s'assurer  quHl  n*y  a  ici  aucune  de  ces  siniula- 
tions  dont  les  hystériques  sont  coutumiěres.  S*il  s*agit  bien  de  lésions, 
sinon  trophiquesi  du  moins  en  rapport  avec  des  tissus  ďune  vulnérabililé 
speciále,  excessive,  aux  agents  extérieurs  banals,  s*il  n*y2a  pas  de  super- 
cherie  morbide,  cette  malade  pourra  étre  classée  parmi  les  síignuitisées 
avec  lesquelles  elle  eút  été  certainement  confondue  autrefois.  (Voyez  Der- 
mographišme^  p.  66.) 

M.  Balzbr.  — Nous  Dous  sommespréoccupés  dés  Tabordďune  supercherie 
possible  ;  nous  avons  mémefaitanalyser  Teschare  et  nous  avons  recherché 
la  réaction  desacides  au  niveaudes  parties  malades ;  le  résultat  a  toujours 
été  négatif.  D*autres  motifs  permettent  ďailleurs  de  rejeter  Thypothěse 
ďune  lésion  artifícielle ;  c'est  d*abord  Tévolution  particuliére  des  lésions 
qui  débutent  par  un  érythěme  auquel  succědent  des  bulles,  et  enfln  Tes- 
chare,  puis  la  marche  de  ces  lésions  qui  rétrogradent  par  places,  tandis 
qu*elles  progressent  en  d*autres  points ;  enfín  Tanalogie  de  notre  obser- 
vation  avec  celles  qui  ont  été  publiées  en  France  et  á  Tétranger  et  les 
diverses  raisons  exposées  dans  notre  travail. 

M.  Jacqubt.  —  Ge  sont  lá  en  efTet  des  raisons  plausibles ;  mais  il  est 
poBsible  que  cette  malade,  atteinte  de  dermatose,  y  ajoute  et  la  com- 
plique,  poussée  par  Tinstinct  de  la  simulation.  Poar  étre  complétement 
renseigné  á  cet  égard,  je  proposerais  ďappliquer  un  pansement  occlusif 
tel  que  la  malade  ne  puisse  y  touchersans  qu'on  s*en  apergoive. 

M.  Barbe.  —  J'ai  publié,  en  collaboration  avec  M.  Gaucher,  Tobserva- 
iion  ďune  femme  ágée  qui  a  présenté  á  plusieurs  reprises  des  accidents 
semblables^  avec  cicalrices  consécutives,  comme  vous  pouvez  le  voir  sur 
le  moulage  que  je  vous  montre. 

M.  Thibierge.  —  Dans  toutes  les  obserrationsanalogues  publiées  jus- 
qu*ici,  les  lésions  siégent  dans  des  points  que  le  malade  peut  atteindre 
avec  les  mains ;  la  malade  de  M.  Balzer  présente-t-elle  des  lésions  en  des 
points  non  accessibles  ? 

M.  Balzer.  —  Les  lésions  siégent  toutes  en  des  régions  que  la  malade 
peut  atteindre  avec  les  mains.  Mais  je  répéte  que  nous  avons  vainement 
recherché  des  signee  jAe  supercherie; 
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Diagnostio  ďan*  tambur  d*  la  lao«. 

Par  M.  Hallopbau. 

La  malade  que  nous  avons  Thonneur  deprésenter  est  atteinteďune 
tumeur  de  la  joue  doni  il  noas  paraít  diílicile  de  déterminer  la  nátuře 
sans  en  avoir  faít  Texamen  histologique. 

En  effet,  de  formě  irréguliérement  ovalaire,  siégeant  dans  la  partie 
mediáne  de  la  joae  droite,  elle  est  remarqaable  par  la  presence,  dans 
presqne  tout  sont  pourtour,  ďun  bourrelet  mesurant  de  cinq  a  dix 
míllimétres  de  diamétre  et  ofTrant  des  caractéres  spécíaux  :  il  est  lisse, 
uniformě,  de  consistance  molle,  nettement  limite  en  dehors  et  taille  á 
pic  dans  son  bord  interně  ulcéré ;  ce  bourrelet  marque  en  toute  evi- 
dence la  zone  ďenvahissement  de  la  lésion.  Est-il  compatible  avec 
rhypothése  qui  vient  tout  naturellement  á  Tesprit  ďun  épithéliome  ? 
Nous  ne  saurions  le  contester,  mais  nous  feroris  remarquer  cependant 
que,  dans  Tépithéliome,  le  bourrelet  périphérique  est  ďordinaire 
plus  dur,  plus  bossué,  plus  inégal;  Tapparence  de  cette  lésion 
est  bien  plutót  celle  que  Ton  observe  dans  certains  sarcomes  et 
aussi  dans  les  tumeurs  mycosiques;  ce  dernier  diagnostic  est 
cependant  trés  invraisemblable  car  la  tumeur  est  unique  et  elle 
8*accompagne  de  douleurs  qui  paraissent  avoir  le  caractére  lan- 
cinant  et  non  prurigineux  ;  la  tuméfaction  peu  considórable  de  Tun 
des  ganglions  rétro-maxillaires  u'a  pas  de  valeur  diagnostique ;  nous  le 
répétons,  c'est  la  biopsie  seule  qui  pourra  nous  faire  connaitre  la  nature 
de  la  maladie. 

M.  Darier.  —  Je  crois  qu'il  8'agtt  ici  ďun  épithélioma,  en  raison  de  la 
netteté  des  bords,  du  bourrelet,  de  répidermisation  qui  existe  au  centre 
de  la  lésion,  de  l'aspect  enfín  de  poipts  sphacélés  au  niveau  de  la  péri* 
phérie ;  mais  une  biopsie  s^impose. 


Sur  un  oas  de  pemphigas  algn  de  Tadulte. 

Par  MM.  H.  Hallopbau  et  Crablbs  Lěvi. 

En  attendant  un  classement  scientifique  des  éruptíons  buUeuses,  il 
est  utile  de  publier  les  faits  qui  s'écartent,  á  certains  égards,  des 
régles  communes :  c'est  ce  qui  fait  Tintérét  du  malade  que  nous  avons 
rhonneur  de  vous  présenter. 

Son  obervation  peut  étre  résumée  ainsi  qďil  suit : 
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Felix  A...,  60  and,  gargon  boucher,  entré  le  29  novembre  1897,  salle 
Bažin,  lit  n^  61. 

Le  malade,  vigoureux,  et  trěs  solidement  musclé,  n'a  eu  aucune  affection 
de  la  peau  antérieure  á  celle  qui  I'ainéne  á  i'hópital . 

La  maladie  actuelle  a  commencé.huitjours  avant  son  entrée  á  Thópital, 
par  des  bulles  qui  oni  apparu  ďabord  á  Taisselle  gauche,  puis  se  sont 
disséminées  en  foyers  multiples.  L'éruption  bulleuse  existe  actuellenient 
au  irone  et  aux  membres.  Ges  bulles  sont  remplies  ďun  liquide  jaune 
citriQ  ou  séro-purulent ;  ii  s'y  formě  un  dépót  fíbrineux  ;  on  y  trouve 
des  streptocoques  doni  Tinvasiou  est  secondaire.  Leurs  dimensions 
varient  de  ceiles  ďune  piéce  de  cinquante  centimes  á  celles  d*une  piéce 
de  deux  francs;  leurs  conlours  sont  nets,  non  érythémateux.  Quand  ces 
bulles  se  sont  ouvertes,  11  reste  une  excoriation  arrondie. 

Dans  la  region  axillnire,  ces  bulles  coníluentes  forment  une  large 
excoriation  recouverte  de  débris  épidermiques  blanchátres. 

L'éruption  prédomine  aux  region s  axillaires  et  inguinales,  et  aux  mem- 
bres, siirtout  á  leur  face  interně.  II  y  a  peu  ďéléments  sur  le  tronc,  en 
dehors  de  la  ligne  axillaire  et  de  quelques  bulles  á  la  partie  supérieure  du 
thorax  et  á  la  partie  moyenne  du  dos. 

Les  mains  et  les  pieds  sont  inderanes  ;  a  la  téte,  on  voit  quelques 
bulles  derriére  les  oreilles,  au  front,  et  au  cuir  chevelu. 

Notons  enfín  que  Téruption  est  assez  marquée  au  voisinage  de  la 
cicatrice  ďun  ancien  vésicatoire  entretenu  pendant  un  an. 

L'examen  du  liquide  des  bulles  n*y  a  montré  que  trés  peu  ďéléments 
fígurés,  et  pa^  de  celltdes  éosinopMlea,  méme  dans  la  fíbrine.  II  n*y  a  pas 
ďaugmenkUion  des  celltdes  éosinopMles  du  sang  (LaíUtte). 

Au  coeur,  on  constate  un  souíHe  ďinsuífisance  mitrale,  avec  tendance  á 
larythmie ;  il  y  a  un  peu  d'albuminuríe. 

Le  malade  est  soumis  a  un  traitement  par  le  benzo-naphtol  á  la  dose 
quotidienne  d*un  gramme  cinquante  et  par  la  poudre  de  feuilles  de  digi- 
tale  á  la  dose  de  20  centigrammes,  en  macération. 

12  décembre.  Depuis  quelques  jours,  le  malade  est  en  asystolie  avec 
congestion  pulmonaire  et  dyspnée  intense.  L'appiication  de  ventouses  sur 
le  devant  de  la  poitrine  est  suivie  de  la  production  de  petites  bulles  con- 
íluentes, ácontenuclair,  etlimitées  á  lasurface  des  ecchymoses  provoquées. 

L*éruption  du  reste  du  corps  n'est  plus  représentée  que  par  des  macu- 
les  brunátres,  dont  quelques-unes  sont  végétantes. 

12  janvier.  Les  macules  persistent,  les  végétations  ont  rctrocédé. 

Les  particolarités  sur  lesquelles  nous  désirons  surtout  appeler  Tat- 
tention  sont  les  suivantes  : 

11  8'est  manifestement  agí  de  lésions  inflammatoires :  la  nátuře  fi- 
brineuse  de  Texsudat,  les  végétations  qui  en  diverses  régions  lui  ont 
fait  suitě  ne  peavent  laisser  de  doute  á  cet  égard. 

Les  siéges  ďélection  ont  été  les  régions  axillaires  et  inguinales;  la 
maladie  a  été  franchement  aigué  et  de  coarte  durée :  les  néoformations 
bulleuses  ont  cessé  avant  la  fín  de  la  deuxiéme  semaine. 
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II  faut  faire  exception  pour  les  soulévemeats  bulleux  qui  se  sont 
manifestós  huit  jours  plus  tard  sur  les  surfaces  altérées  par  Tapplica- 
tion  de  ventouses  séches ;  leur  développement  a  été  trés  rapide;  ils 
ont  persisté  pendanC  plusieurs  jours. 

Les  lésions  ont  laissé  comme  traces  des  macules  sombres  á  con- 
tours  nettement  arrétés. 

Les  petites  végétations  signaléesont  bientót  réirocédé. 

Le  malade  n'avait  pris  aucun  médicament  susceptible  ďavoir  provo- 
quó  cette  éruption. 

S'est*il  agi  d  une  toxidermie  ou  de  troubles  tropho-névrotiques  ?  On 
pourrait  invoquer  en  faveur  de  cette  derniére  hypothése  rapparition 
des  buUes  sur  les  surfaces  ventousées  en  les  rapportant  á  une  réac* 
tion  anormale  des  vaso-moteurs,  mais  Ton  peut  avec  autant  de  vrai- 
semblance  supposer  un  appel  de  toxines  hématiques. 

Cette  dermatose,  qui  parait  éteinte,  se  sépare  nettement  des  éry- 
thémes  bulleux  par  sa  localisation  et  Tabsence  ďérythéme  ainsi  que 
de  la  dermatite  herpétiforme  par  sa  marche  aigué. 

Nous  avons  vu  que,  ďaccord  avec  cette  derniére  différenciation, 
M.  LafBtte  a  constaté  Tabsence,  dans  le  liquide  exsudó  ainsi  que  dans 
le  sang,  de  cellules  éosinophiles. 


Notě   sur  IS    caa   ďaocldents  provoqués    par  une  telnture  pour 
cheveux  á  baae  de  ohorhydrate  de  paraphényléne--diamine. 

Par  M.  H.  Cathblineau. 


II  y  a  3  ans  nous  rapportions  les  observations  de  deux  malades  pré- 
sentant  des  accidents  provoqués  par  une  teinture  pour  cheveux. 

L*analyse  chimique  nous  avait  montréquUls  étaientproduitsparune 
substance  non  encore  signalée,  á  notre  connaissance,  comme  agent 
éruptif,  qui  était  le  chlorhydrate  de  paraphényléne-diamine. 

II  nous  a  été  donné  de  rencontrer  dans  le  service  de  M.  le  profes- 
seur  Fournier  seize  autres  malades  se  présentant  á  la  consultation 
avec  divers  phénoménes  éruptifs  provoqués  par  une  teinture  pour  che- 
veux  ayant  cette  substance  pour  base. 

Chlorhydrate  db  paraphénylěne-diamink.  —  Caracřéres  physi^ 
ques  et  chimiques,  — Le  chlorhydrate*  de  paraphénylěne-diamine 
se  présente  souš  la  formě  de  lamelles  rosées,  ďaspect  micacé^  sans 
odeur  appréciable. 

La  paraphényléne-diamine  cristallise  á  102«,  fond  á  140*,  boul  á 
260*  et  distille  entre  267  et  268^  Le  chlorhydrate  est  soluble  dans 
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reau,ralcool,  Tétber.Les  agents  oxydants  le  transformeat  en  quinone ; 
celte  transformation  se  fait  assez  rapídement  á  Tair.  Dans  ses  Solu- 
tions, elle  est  iustantanée  par  Fadáition  ďeau  oxygénée  ou  de  tout 
autre  agent  oxydant. 

Résictifs,  —  Si  á  une  liqueur  contenant  de  la  paraphényléne- 
diamine,  on  ajoate  une  petite  quantité  de  son  isomére  en  meta  et  du 
bichromate  de  potasse,  il  se  produit  du  bleu  de  toluidine  dont  la 
couleur  intense  est  caractéristique. 

Quelques  gouties  d*une  solution  de  paraphényléne-diamine  pro- 
jetées  sur  du  papier  á  filtrer,  additionnée  ďeau  oxygénée,  donnent 
une  coloration  rouge  noirátre  se  fon^ant  rapidement. 

Quelques  gouttes  ďune  solution  étendue  de  nitrite  de  potasse  don- 
nent une  coloration  jaune  verdátre  trés  neite  qui  se  fonce;  finalement 
on  obtient  une  liqueur  noirátre,  donnant  un  dépót  noir. 

Préparation.  —  Pour  obtenir  la  phényléne-diamine,  on  part  de  la 
paranitraniline  pure  qui  a  été  réduite  par  Tétain  et  Tacide  chlorhy- 
drique ;  la  réaction  terminée,  on  précipite  Tétain  par  Thydrogéne  sul- 
furé.  La  base  est  ensuite  extraite  par  Tétber  de  la  solution  aqueuse 
rendue  alcaline. 

On  la  purífie  par  distillation  et  sublimation  dans  un  courant  ďhy- 
drogéne. 

Action  physiologique  (1).  —  La  paraphényléne-diamine, 
C^H^  (AzH*)' ,.,  a  été  étudiée  au  point  de  vue  physiologique,  par 
MM.  R.  Dubois  et  Vignon.  Elle  provoque  la  mort  chez  le  chien  á  la 
dose  de  0,10  par  kilogramme  en  injection  hypodermique,  en  détermi-* 
nant  trés  rapidement  de  la  salivation,  du  ténesme,  de  la  diarrhée  et 
on  peu  de  somnolence.  Elle  entrave  la  respiration.  Les  muqueuses 
buccale  et  linguale  se  colorent  en  brun,  on  observe  des  troubles 
dans  la  marche,  de  la  raideur  des  membres,  de  Topistbotonos ;  la 
température  s^abaisse  mais  trés  peu.  II  y  a  une  írritation  manifeste 
du  globe  oculaire,  de  rhyperesthésie  de  la  conjonctive  et  de  Texorbi- 
tisme,  la  muqueuse  des  fosses  nasales/du  pharynx  et  de  la  glotte 
est  violemment  irritée,  le  chien  éternue  souvent  et  brusquement,puis 
est  pris  ďune  toux  rauque ;  il  se  produit  en  méme  temps  un  coryza 
violent  accompagné  ďun  écoulement  muqueux  nasál  trés  abondant. 
L'aiiimal  meurt  au  bout  de  12  á  15heures  dans  le  coma,  la  tempéra- 
ture 8'abaisse  de  3  á  4  degrés. 

A  Tautopsie  touš  les  tissus,  le  sang  en  particulier,  présentent  une 
coloration  brune,  trés  marquée,  il  est  plus  fluide  qu'&  Tétat  normál, 
se  coagule  diiGcilement.  Les  muscles  ont  une  teinte  tellement  foncée 

(1)  B.  DUBOlS  et  YiONON.  Atude  préliminaire  de  Taotion  physiologique  de  la 
par&et  de  la  métaphényltoe-diamine,  Árohives  de  phy biologie  normále  et  patko* 
%«;««,  1888,  p.  725,  t.  II. 
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qu*il  est  presque  impossible  de  continuer  une  opération  commencée, 
«  on  opere  dans  Tenore  ». 

Lepoumon  est  exsangue,  leventríoule  gauche  en  syatole  est  presqne 
vide,  le  fbíeeei brun  violacé,  la  rate  pále  et  rétractée,  le  cerveaii  paraft 
normál.  L^examen  microscopiqne  ne  montre  rien  d*anonnal  (1). 

Mode  d'jsmploi  imi  la  tbintcre.  —  Dans  le  commeroe  on  vend 
pour  teindre  les  cheveax,  aous  les  noms  les  plus  divers,  denx  flacons 
renfermanl  Tun  (solution  n^  1)  une  solution  aquense  ou  légérement 
alcoolique  de  chlorhydrate  de  paraphényléne-diamine,  Taotre  (solatíon 
n^  2),  de  Teau  oxygénée.  La  teinture  8*affectne  en  deux  temps.  Avec 
quelques  centimétres  cnbes  de  la  solution  n^  i  on  imbibe  nne  brosse 
ou  une  éponge  qu'on  passe  sur  les  cheveux  qae  Ton  veut  recolorer ; 
au  bout  de  quelques  instants  on  passe  aux  mémes  endroits  une  autre 
brosse  ou  éponge  imbibée  ďeau  oxygénée.  L'effet  est  presque  instan- 
tané. 

Dans  ces  conditions  il  se  fait  de  la  quinone  C®  H^  0*»  oorps  bien 
connu  en  chimie  organique,  se  sublimant  á  la  température  ordinaire 
en  émettant  des  vapeurs  trés  irritantes,  piquantles  yeux. 

Les  cheveux  ou  la  barbe  qui  ont  ďabord  une  teinte  violacée  se  foncent 
souš  rinfluence  de  Teau  oxygénée.  On  peut  obtenir  les  tons  les  plus 
divers  depuis  le  noir  foncé  jusqďau  chátain  en  faisani  varíer  ledegré 
de  dilution  de  Teau  oxygénée. 

Vus  de  face  la  chevelure  ou  les  poils  ont  un  aspect  noir  s^harmoni- 
sant  bien  le  plus  souvent  avec  la  couleur  du  reste  de  la  ehevelure  on 
de  la  barbe  ;  néanmoins,  il  reste  presque  toujours,  quand  on  les  exa- 
mine  séparément,  un  léger  reflet  violacé. 

Étudb  cLiNtQUB.  —  SiégB.  —  Le  siége  de  Téruption  est  presqne 
toujours  naturellement  á  la  bordure  des  cheveux,  á  la  lévre  supe- 
rieure  ches  ceux  qui  se  teignent  la  moustache,  sur  le  front,  la  nuque, 
les  oreilles,  ďoů  elle  déborde  plus  ou  moins  sur  les  parties  avoiai'* 
nantes,  parfois  la  face  tout  entiére  est  intéressée. 

L'éruption  peut  se  montreř  aussi  sur  le  cou,  le  devant  de  la  poi- 
trine,  les  bras  á  la  face  externě,  les  épaules  et  la  partie  supérieure  du 
dos ;  chez  certains,  á  la  face  interně  des  cuisses,  aux  organes  géni- 
taux,  dans  quelques  cas  aux  extrémités  supérieures  et  inférienres. 

(1)  On  oonnaít  auasi  rorthophényléne-diamine  C^H^  (AzH*)*  ,.2,  la  mét^>hé- 
nylěne-diamine  C^  H*  (Az  H>),  (As  H^)3  employée  dans  ťindustríe  de  la  teinture 
ponr  obtenir  des  tons  havane.  Les  sels  traités  par  un  nltrite  aloalin  donnent  un  pré- 
cipité  brun  clair,  for  mé  surtout  de.triamidobenEol  C^^  Hl^Aa^  designe  souš  le  nom 
de  brun  Biemark,  brun  de  phényléne,  brun  de  Manchester  et  le  corpe  qui  nous 
ocoupe. 

Les  phénylénes-diamines  possédent  des  propriétés  basiques  trés  acoentuées,  elles 
présentent  avec  les  leucomames  et  les  ptomalnes  une  similitude  de  fonctions  chimi* 
ques  remarquables. 


SEANCE   DU   13  JANVIER   1898  31 

Les  paupiéres  sont  gonilées,  la  face  bouffie,  les  yeux  injectés. 
Symptómes  de  debut  Invasion.  —  L'éruptionapparait  soit  děs  la 
premiére  application  de  la  teinture,  soit  aprés  plusieurs  applications, 
soit  enfin  aprés  un  usage  de  plusieurs  mois. 

Au  dire  de  beaucoup  de  sujets,  on  éprouve  presque  toujours  une 
seDsation  de  picotemeots  dans  les  yeux  durant  quelques  heures  ou 
quelques  jours,  les  yeux  pleurent  généralement  avec  plus  ou  moins 
ďintensité  et  il  ne  seproduit  aucun  autre  phénoméne. 

A  un  deg^é  plus  accentué  les  sujets  éprouvent  une  sensation  de 
démangeaison^  légére  au  debut,  allant  en  s'accentuant  dans  les  cheveux, 
la  barbe  et  la  face ;  la  démangeaison  devient  parfois  intense,  s'accom- 
pagne  ďune  légére  rougeur.  Ces  phénoménes  durentde  24  á  48  heures 
en  moyenne. 

Éruption.  —  Arrivent  alors  chez  certaines  personnes  des  phéno-* 
ménes  éruptifs. 

Quand  Téruption  apparaít,  on  voit  généralement  des  plaques  ďun 
rouge  vif,  á  contours  irréguliers,  presque  ininterrompues,  situées  sur 
le  front,  á  la  naissance  des  cheveux,  envahissant  le  cuir  chevelu  et  á 
bords  nettetnentlimités. 

Sur  le  front  de  petites  taches  de  couleur  rouge  foncé  du  diamétre 
ďune  piěce  de  0,20 jusqu'á  celui  d^une  piéce  de  un  franc,les  plus  larges 
plaques  entourées  généralement  de  plaques  plus  petites  du  diamétre 
ďune  lentille. 

En  ces  points,  le  derme  est  épaissi,  la  peau  tendue,  la  couleur  des 
plaques  éruptives  disparaít  pour  quelques  secondes  souš  la  pression 
digitale,  lapeau  n'est  pas  infiltrée. 

Dans  les  intervalles,  la  peau  est  normále.  On  rencontre  dissémi-- 
nées  gá  et  lá  sur  le  reste  de  la  figuře,  le  cou,  les  épaules,  de  petites 
taches  de  dimensions  variables. 

Les  paupiéres  sont  légérement  gonflées,  puis  au  bout  de  quelques 
jours  la  démangeaison  qui  avait  précédé  et  accompagné  Téruption 
diminue^  puis  disparaít ;  en  méme  temps  les  taches  pálissent  pour  dis- 
paraitre  ensuite,  une  légére  desquamation  termine  la  scéně.  Ceci  est 
la  formě  benigně. 

Dans  ďautres  cas,  la  couleur  de  Téruption  est  ďun  rouge  yif,  les 
placards  érythémateux  ne  laissent  sur  la  figuře  que  quelques  rares 
intervalles  de  peau  saine.  La  couleur  de  Térythéme  ne  disparaít  pas 
souš  la  pression  du  doigt. 

Par  places,  certaines  plaques  deviennent  ortiées,  puis  papuleuses, 
ďautres  présentent  de  petites  vésicules  de  dimensions  inégales  rem- 
piies,  les  unes  de  sérosité,  les  autres  ďun  liquide  lactescent^  et  Ton 
voit  sur  la  figuře  des  malades,  par  places^  des  vésicules  desséchées, 
círeuses  ďaspect  ou  des  croůtes  foliacées  provenant  de  la  rupture  des 
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vésicules  et  de  répanchement  de  leur  contenu  souš  Tinfluence  du 
graitage. 

Les  téguments  sont  iuméfiés,  celte  tuméfaciíon  se  propage  aux 
oreíUes,  le  derme  est  épaissí,  les  paupiéres  oedématiées  au  point  ďem- 
pécher  daDS  quelques  cas  rocclusion  de  Tceil,  les  conjonctives  sont 
injectées,  les  yeux  pleurent. 

La  démangeaison  est  tellement  intense  que  le  malade  ne  peuidormir. 

Oans  quelques  cas,  la  température  s'éléve  légérement. 

Dans  les  cheveux,  les  sourcils,  la  barbe,  on  voit  parfois  apparattre 
des  vésicules  dont  le  liquide  exsudé  se  convertit  en  croútelles  moUes, 
jaunátres,  impétiginiformes. 

Le  retour  á  Tétat  normál  s'effectue  lentement,  la  peau  reste 
rugueuse,  oedématíée  et  la  desquamation  qui  se  produit  ensuite  duře 
plusieurs  semaines.  11  n  y  a  dans  les  urines  ni  sucre,  ni  albumine. 

Durée.  —  La  durée  des  accídents  est  trés  variable,  de  quelques 
jours  á  deux  ou  trois  semaines.  Parfois  il  se  fait  des  poussées  secon- 
daires  alors  qu*on  croyaitle  malade  guéri. 

Étiologie.  —  Comme  pour  toutes  les  éruptions  provoquées,  chi- 
miques  ou  médicamenteuses,  une  prédisposition  particuliére  semble 
nécessaire. 

Chez  les  18  malades  qui  font  le  sujet  de  ce  mémoire,  il  y  en  a  11  qui 
ont  vu  les  accidents  se  produire  dés  la  premiére  application  de  la 
teinture,  6  qui  en  usaient  sans  accident  depuis  quelques  semaines, 
1  qui  y  avait  recours  depuis  8  mois  environ. 

Aucun  n'était  ou  n'avait  été  atteint  ďaffection  cutanée  ou  o^avaít 
éprouvé  de  troubles  cutanés  de  par  Tingestion  ou  Tapplicatíon  de  di- 
yers  médicaments. 

II  semble  donc  qu*on  ait  aíTaire  dans  Tespéce  á  une  substance  rela- 
tivement  trés  active  et,  au  point  de  vue  de  Thygiéne,  le  fait  est  a 
retenir. 

Dans  la  littérature  médicale  on  trouve  bien  rarement  signalés  des 
accidents  produits  par  les  teintures  pour  cheveux  bien  que  les  subs- 
tances  entrant  dans  leur  composition  soient  loin  ďétre  'ínoíTensives 
(acide  pyrogallique,  ammoniaque,  bichromate  de  potasse,  sulfures 
c^lcalins,  nitráte  ďargent,  cyanure  de  potassium). 

Pronostic,  —  Le  pronoslic  semble  devoir  étre  bénin;  jusqďá  ce 
jour  il  ne  s*est  agi  le  plus  souvent  que  ďaccidents  de  peu  de  durée 
n*ayant  amené  aucune  complication. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic,  comme  Ta  dit  M.  le  professeur  Four- 

nier,  est  généralement  difficile;  la  confusion  avec  un  eczéma  suraigu 

serait  possible ;  ďautre  part,  les  malades  nient  presque  toujours  de 

la  faQon  la  plus  formelle  Temploi  de  loute  teinture. 

'  Cependant  la  soudaineié  des  accidents,  Ténorme  bouf&ssure  des 
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paapiéres,  la  métamorphose  de  la  physionomíe  sont  de  bons  indices. 
Tr&itement,  —  Touš  les  moyens  habítuellement  employés  contre 
les  érythrodennies  aménent  en  quelques  jours  la  díspariiion  de  tona 
les  accidents. 

Ob8.  i.  —  L.  P...,  33  ans.  La  malade  raconte  que  pendant  qu'elle  s'im- 
prégnait  les  cheveux  avec  une  solution  destinée  á  les  noircir,  quelques 
gouttes  tombérent  sur  la  joue  gauche  et  qu'elle  dut,  pour  en  effacer  la  trace, 
se  frotter  assez  longueoient  la  joue.  Le  lendemain  elle  ressent  un  prurit 
assez  intense  qui  va  en  8*accentuant  dans  le  cuir  chevelu  et  sur  la  figuře ; 
trois  Jours  aprěs  elle  se  présente  á  l^dpital  dans  1'état  suiyant : 

Sur  la  face,  on  voit  un  érythéme  g^néralisé  avec  ceděme  des  paupiéres, 
taméfaction  des  téguments  se  propageant  aux  oreilles  des  deux  cdtés.  La 
couleur  de  ťéruption  est  rouge  intense  en  larges  placards,  á  contours  irré- 
guliers. 

En  dehors  de  ces  placards  qui  occupent  le  front,  les  paupiěres,  les  joues, 
jusqu'ao  niveau  du  maxillaire  inférieur,  Ťéruption  se  présente  souš  formě 
de  taches  de  dimensions  variables  au  niveau  du  cou  et  sur  les  épaules. 

Dans  les  cheveux  et  sur  les  sourcils,  on  remarque  des  vésicules  de 
dimensions  inégales,  dont  le  liquide  exsudé  s'est  converti  en  croútelles 
molles,  jaunátres,  impétiginiformes. 

Sur  les  avant-bras,  á  leur  face  externě,  sur  les  jambes,  on  notě  quelques 
éléments  vésiculeux  disséminés. 

Obs.  II.  —  R.  D...  A  la  suitě  de  Tapplication  de  la  teinture,  la  malade 
éprouve  dans  le  cuir  chevelu,  au  front,  á  la  nuque,  une  chaleur  vive  accom- 
pagnée  de  prurit  quelques  heures  aprés  cette  appiication.  La  nuit  est 
mauvaise,  les  paupiéres  sont  gonflées;  le  lendemain,  la  malade  s'aperQOÍt 
qu'auz  points  oů  siěge  la  démangeaison  la  peau  est  rouge  ;  Ťéruption  est 
constituée  par  des  plaques  ďun  rouge  vif,  non  saillantes,  á  contours 
sínaeux  mais  nets,  disparaissant  par  la  pression.  Sur  les  épaules  on  cons- 
tate  des  plaques  en  trés  petit  nombre,  du  diamétre  ďune  lentiUe.  La  con- 
jonctÍTe  est  injectée. 

Obs.  III.  —  A.  G...  La  malade  raconte  que  quelques  heures  aprés  s'étre 
teint  les  cheveux  elle  fut  prise  de  démangeaisons  inteoses,  les  yeux  se 
gonflent^  la  conjonctive  s'injecte.  Elle  se  présente  le  lendemain  á  l'hópital 
présentant  des  phénoménes  éruptifs  identiques  comme  siěge  et  signes 
objeciifs  á  ceux  décrits  dans  la  precedente  observation. 

Obs.  rV.  —  E.  B...  La  malade,  qui  avait  fait  une  forte  appiication  de 
la  teinture,  présentait,  au  moment  de  son  entrée  á  llidpital,  les  accidents 
suivants : 

Toaia  la  peau  du  cuir  chevelu  était  ďun  rouge  vif,  Férythéme  débordait 
les  cheveux  sur  une  largeur  de  2  á  3  centimétres,  au  front,  au  niveau  des 
oreiiles,  á  la  nuque. 
Les  paupiéres,  trés  gonflées,  avaient  peine  á  recouvrir  les  yeux. 
Aa  milieu  du  dos,  le  long  de  Tépine  dorsale,  une  large  traínée  érythé- 
mateose  descendait  large  de  quelques  centimétres,  la  face  externě  du 
bras  droit  était  couverte  de  petites  plaques  érythémateuses  de  diamětres 

OBBMAXQLWlIi  •*  9*  AMKĚĚ.  S 
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divers  (depuis  celui  ďune  lentille  jusqďá  celui  ďune  piéce  ďun  franc). 

.  Méme»  lésions  au  scrotum  et  á  la  faoe  interně  des  cuisses. 

Rmirit  mtenša.  La  peanest  tumóíiée  et  épaissie,  ift/ace  oedématiée.  Tem- 
pératoiEe37*»;9, 

Le  lendemain  apparaissent  dans  le  cuir  chevelu,  un  grand  nombre  de 
petites  vésicules  remplies  bientót,  pour  la  plupart,  ďun  liquide  blanc  jau- 
ná^^^  le  liquide  exsudé  se  convertit  en  petiUs  croil^Qs  mollias.Jaupáires. 

p.erri^re  les  oreilles  la  rougeur  est  marquée  par  ua  lasp^ct  eczéniAieux 
de  la  peau  qui  est  épais^ie  et  comme  craquelé^,  suin^nte-ei  ^wr.liuiiieUe 
s^  n^ontr^t.des  q'QÚtesj^unátres,  mpUestas^ex  volumineuses. 

Durpedes.accldent»«  neufjours.     ^    ,  ... 

Desquamatioi^  .^us  formě  de  squames  larges  de  plusieurs  millimétres. 

Oq9.  V'— Ii  C.*«  a  la  suitě  d'appli^tioQ§<poml>reu8e«  4^  teia%iir^  qui, 
jusqu^^íors,  j^'ayaient  prodMit  au^un  accii^at,  la  o^a,la4^4out  ie^jsb^^^eux 
étaient  ptue.  particuljěrement  grisonnajuts  aux  tefnpes,  se  pc^nte  á  VMpi- 
tal  avec  une  éruption  localisée  aux  oreilles  qui  sont  rouges,  épaisses, 
luisantes,  tuméí}i$es>  ,lnformes»  suintantes. 

Les  p^^piěres  sont  fortejpo^eut  o^dématiées. 

Áu  cou,  aux  ópaules,  au  bi^^s,  quelques  plaques  érythómateuses,  surtout 
du  cóté  ^roit,  la  malade  dormant  la  téte  appuyée  sur  le  br^s^droiU    .    . 

Prurit  intense.  Insomnie.  Durée  des  accid^nts,  9  jpurs. 

Oas.  VI  á  XVII. —  Les  malades  qui  font  le  sujet  /j^,C9S  observations 
préseiiteut  unq  éruption  ayant  |,q^  cara,cté;res  conunuas  ,;^iv:s^t«,; 

Prurit.  Apparition  au  front  sur  la  bordure  des.jQhqyeux  de  plaques  éry- 
thém^teuses  de  digoi^^nsions  plus  ou  moins  cpnsidérables,  ^IJant  di| .  rouge 
foi^cé  au  rovi^^,  cerise,  oedéme  des  paupiéres,  ^\jection  de  la  gaojpuc^ive, 
é^ments  éruptifs  disséminés  sur  la  fi^e,  au  me^lon^  s^a  Qou,  ,au  dos^aux 
bras  Iface  exie^a^)^  ^  la  poitrine.. 

fOas.^XVIIL  --7  A.  JD—  La  maiade  faisait  usage  de  la  teinture  depuis 
six  mois  ^ayirpn»  touš  les  quinze  jpurs,  §£a;is.  ayolr  jamais  épr<Hivé ďnjutre 
phénoméne  qu'une  lég^re  démangeaison  au  cuir  chevelu,  quand  soudai- 
neipent,  á  la  suitě  ďune  application  de  teiatur<^.  ppérée  dans  les  mtoies 
conditions  qu*antérieurement,  se  manifeste  ďabord  un  vjolanipriurít.; 

La  nuil  fut  mauvaise  et  le  lendemain  le  prurit  continuant  á  augmeuter, 
apparition  de  placards  érythémateux  au  front  et  dans  le  cuir  cbevelu,  rouge 
\if^  á  bords  sinueux,  séparés  par  d*assQs  larges  iotervalles  de  peau  saine. 
Le  prurit  continue,  le  surlendemain  apparaissent  ďautres  plaques  éry* 
thémateuses  aux  joues,  au  mentou^  au  cou,  au  brasdroit; les, oreilles  sont 
rpuges»  épaisses,  li^isantes,  un  peu  suintantea.  Les  paupiěres  soot  forte- 
ment  gonflées,  par  endroits  certaines  plaque^i  deyieni^ent  pap^leusas,  le 
derme  est  épaissi,  suintant,  la  rougeur  ne  disparaít  pas  souš  la  prosbou 
digitale.  ...  .'     . 

Au  front,  á  Tangle  interně  de  Toeil  gauche,  on  voit  quelques  vésicules 
remplies  ďune  sérosité  blanchátre,  desséchée,  cireuse  d|*i^^pf <?! ;  s^r.  l^s. 
joues  la  peau  fendiUáe,  comme  craquelée^lais^p.suinier  une  sérpsité  poís- 
seuse  qui,  en  S9  cpncrétant,  formě  des  croútesjaune  jbrupátre*.  Par  tí^^ 
le9,  placards  prés^ntent  une  colpration  tant,ót  rouge  .yÁf»  tc^p^l^  rpuge  fo^. 
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rouge  bruaátre«  sans  bords  nettement  limités,  bordés  á  quelques  millU 
métres  par  de  petites  taches  rougeátres  disposées  sajis  ordre  et  &ao6 
formě  réguliére,  de  dimensions  varíables. 

Le  derme  est  épaissi  au  niveau  de  touš  les  placards  éruptifs.  La  tem- 
pérature  atoujours  été  normále. 

M .  Bautibleiiy.  —  Je  pense  que  le  debut  par  une  locaiisation  speciále 
á  certaines  régions  de  la  face  permet  dans  ces  cas  de  faire  le  diagnostic 
de  dermite  artiiicieile. 

M.  Besnibr.  —  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  daos  touš  ces  faits,  c'est  la 
généralisation  des  éruptions  qui,  parties  de  la  face,  s'ét6ndent  plus  ou 
moios  loin. 


NouTolle  étade  aur  un  cas  de  mycosiei  fongoXde. 

Par  M.  H.  Kállq^zajj^ 
Examen  hiHologique,  par  MM.  LSBEDDX  et  Laffxttx. 

Cette  notě  a  trait  au  dernier  malade  que  nous  avons  eu  Thonneur  de 
présenter  á  la  Société  dans  la  séahce  de  novembre ;  plusieurs  de  noa 
collégues  avaient  émis  des  doutes  relativement  au  diagnostic  et  celui 
d*iine  syphilis  concomitante  ayait  été  mid  en  arant  par  M.  Poumiel* ; 
bien  qu*ayant  déjá  constaté  anténeurement  Timpnissance  ďun  tťaité- 
ment  spécifiqne,  j'avais  prís  Tengagement  de  faire  une  nouvelle  tenta* 
ttTeavec  les  injections  decalomel;mais  j'avaisóompté  sans  la  volonté' 
du  malade  qui  s*est  absolument  refusé  á  cette  médication ;  j^avoue 
TaToir  fait  sans  contre-coeur,  car  j'étais  intimement  convaincu  que  la 
syphilis  n^avait  rien  á  faire  dans  ce  cas. 

Le  malade  a  été  traité  intérieurement  par  les  préparations  arseni- 
cales,  localement  tantót  par  la  solution  picrique,  tantót  par  Thuile 
phéniquée. 

La  maladie  a  continué  a  évoluer,  oomme  en  témoigne  la  suitě  de 
robservation. 

10  novembre  1897.  La  base  végétante  a  10  centimétres  transversalement, 
sur  7  centimétres  verticalement,  eťson  reliéf  est  de  25  miliimétres  ;  au- 
devant  děla  cuisse^suf  un  placard  érythémateux,  il  s'est  développé  une 
série  de  bulles  disposées  circulairement,  et  les  parties  sous-jacentes 
Tégéieni. 

Le  17.  A  la  partie  supéro-externe  de  la  jambe  droite,  on  remarque  un 
groupe  ďulcérations  mes  jrant,  la  plus  grande,  4  centimétres  et  demi  de 
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diaméire,  la  plus  petite  1  centimetre,  sailiantes  de  pros  de  1  centimetre, 
recouvertes  d'ane  croúte  jaune  brunátre.  Cette  croůte  enlevée,  on  voit  une 
surface  ulcérée  et  sanieuse  aux  contours  irréguliers. 

Des  nlcérations  semblables  existent  á  la  cuisse  gauche,  sur  Tabdomen  et 
au  visage.  Celle  de  Tabdomen  est  la  plus  grande ;  elle  mesure  10  centi- 
métrtes  sur  7  et  formě  une  saillie  de  plus  de  1  centimetre.  Celles  du 
visage  sout  petites  pour  la  plupart,  excepté  celle  qui  recouvre  la  lévre  et 
le  nes  et  qui  mesure  5  centimétres  en  travers  et  7  de  haut  en  bas. 

Le  23.  Au  menibre  mférieur  gauehe^  il  est  survenu  peu  de  changements 
depuis  pres  ďune  semaine.  Plusieurs  ulcérations  commencent  á  bouř- 
geonner  á  leur  centre  ;  elles  sont  pour  la  plupart  arrondies,  taillées  á  pic, 
légérement  excavées,  recouvertes  ďune  croúte  noire,  entourées  d*un 
mince  cercle  ou  lisóré  ulcéré  ;  quelques-unes  forment  une  saillie  légére. 

A  IsLJambe  droite,  il  ne  reste  que  quelques  ulcérations  rangées  en  cercle, 
et  situées  á  la  partie  postéro-externe. 

Les  lésions  du  bas-ventre  et  du  pubis  s*améliorent  et  sont  méme  en  voie 
de  cicatrisation. 

La  masse  cérébroTde  de  la  region  iliague  est  toujours  énorme.  Elle 
mesure  10  centimétres  sur  7  en  étendue,  et  3  en  hauteur. 

Sur  le  tronc,  un  petit  nombre  d*ulcérations  sont  en  activitó  ;  au-devant 
de  Taisselle  gauche.  la  grande  ulcération  serpigineuse  est  toiyours  per- 
sistante,  mais  sa  configuration  a  changé.  fille  ressemble  aujourd'hui  á  un 
triangle  á  sommet  supérieur,  á  contour  polycyclique,  végétant,  et  inter- 
rompu  par  des  cicatrices . 

Dans  le  dos,  il  n'y  a  plus  en  activité  que*  la  petite  ulcération  á  formě  de 
losange,  souš  Textrémité  inférieure  de  Tomoplate. 

Au  visage,  aux  joues,  méme  état  des  lésions. 

Le  27.  L'état  local  paratt  s'étre  amélioré  encore  depuis  cinq  jours.  En 
eíTet,  la  plupart  des  lésions  de  la  face  sont  nettement  en  voie  de  cicatrisa- 
tion. Au-devant  du  tronc,  les  altérationš  ne  sont  plus  représentées  que 
par  des  taches  d*un  pigment  sombre^  limitées  par  un  léger  soulévement 
épidermique. 

Mais  les  ulcérations  axiilaires  et  la  grosse  masse  iliaque  conservent 
leurs  mémes  caractéres. 

Les  lésions  sus-pubiennes  se  cicatrisent  en  partie ;  plusieurs  ulcérations 
croůteuses  des  jambes  ont  une  tendance  évidente  á  se  fermer ;  celles 
qui  étaient  sailiantes  s'aiTaissent. 

4  décembre.  Depuis  deux  jours,  il  se  produit  une  dyspnée  intense  sans 
lésions  appréciables  du  poumon  ni  du  coeur  ;  mais  Talbuminurie  est 
abondante.  Le  sujet,  infecté  par  la  multitude  de  ses  plaies  superfícieUes, 
va  s^aíTaiblissant  chaque  jour.  En  général,  méme  état  des  ulcérations  des 
membres.  Les  ulcérations  de  la  partie  externě  de  la  cuisse  rappellent 
une  surface  brůlée  dont  la  peau  aurait  été  enlevée.  Sur  le  dos  du  pied, 
on  voit  une  épaisse  croúteUe  recouvrant  une  surface  tout  á  fait  cica> 
trisée. 

La  grosse  masse  cérébroYde  paratt  avoir  diminué  de  volume,  mais  sa 
surface  se  sphacéle. 
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A  la  face,  rulcération  de  la  lévre  supérieure  s'éteiid  verš  ťorbite  gauche, 
préseniant  une  surface  bourgeonnante  d*oú  8'échappe  un  exsudat  sa« 
nieux. 

Le  5.  Le  malade,  somnoleni  et  indifférent  depuis  pluBÍeurs  heures, 
meurt  á  10  heures  du  matin. 

ExAMBN  HI8T0L0GIQUB,  par  MM.  Lbrbddb  et  liAFnTTB.  --*  Les  pariies  exa- 
minées  proviennent,  pour  les  lésions  du  debut,  de  fragments  de  peau, 
presque  saine  en  apparence,  et  prís  sur  le  cadavre  24  heures  aprés  la 
mort,  et,  pour  les  lésions  confírmées,  ďun  fragment  de  tumeur  mycosique 
pris  par  biopsie  au  niveau  de  Taisselle  gauche. 

Fixation  par  le  sublimé  acétique;  coloration  par  rhématéÍQe»lathioiiíné, 
le  picro-carmin,  aprés  inclusion  paraffínée. 

A.  —  Léíion  du  debut,  —  On  voit,  á  uu  faible  grossissement,  un  état  vé* 
gétant  trés  marqué  de  la  peau,  de  véritables  bourgeons  pédiculés^  á  in- 
sertion  mince.  L'épiderme  est  en  général  aplati  par  Toedéme  dermique, 
avec  quelques  prolongements  profonds  épaisis. 

On  constate,  en  divers  points  du  corps  muqueux  de  Malpighi,  dans  ses 
parties  profondes,  un  véritable  état  réticulé  de  Tépiderme,  et,  dans  les 
parties  superfícielles,  de  nombreuses  petites  cavités  isolées. 

Le  derme  présente  une  seule  et  mdme  altóration  dans  ses  parties  pro- 
fondes  et  superficielles. 

Profondáment,  on  trouve  cependant  de  larges  fentes  ovalaires  revétues 
d*une  parol,  communiquant  ^  et  lá  les  unes  avec  les  autres.  Ge  sont  des 
capillaires  sanguins  dilatés. 

Le  tissu  conjonctif  est  trés  modifié  :  Aucune  trace  des  faisceaux  nor- 
maux ;  le  tissu  est  parseraé  de  cellules  formant  en  quelques  points  des 
amas  peu  serrés. 

A  un  fořt  grossissement,  on  constate  que  ces  amas  mal  limités  sont 
formés  de  cellules  groupées  sur  un  réticulum  bien  dessiné,  en  général 
épais,  en  quelques  endroits  trés  délié;  ces  cellules  ont,  pour  la  plupart, 
le  caractére  des  cellules  conjonctives,  c'est-á-dire  qu^elles  ont  un  noyau 
ovále  plus  ou  moins  régulier,présentantune  distribution  irréguUére  de  la 
chromatine.  Ces  noyaux  sont  parfois  trés  tuméfiés,  volumineux,  moins 
colorables  etcomme  CBdémateux.Toutes  ces  cellules  adhérentaux  mailles 
du  réseau  conjonctif. 

Ce  tissu  conjonctif  est  partout  profondément  dissocié  et  altéré ;  ses  fais^ 
ceaax  paraissent  formés  d*une  substance  coagulée,  aux  contours  mal  des- 
sinés,  et  forment  un  réseau  á  mailles,  pour  la  plupart  trés  épaisses,  comme 
il  a  été  dit,  et,  gá  et  lá,  trés  déliées. 

Dans  toute  Tétendue  du  tissu  cQpjonctif,  on  voit  comme  un  semis  de 
nombreuses  cellules  ílxes,  au  noyau  tuméfíé  et  oedémateux  comme  dans 
les  cellules  en  amas.  Pas  de  trace  de  karyokinése. 

Celte  structure  histologique  différe  de  celle  du  mycosis  typique.  On  sait 
que  dans  cette  maladie  il  y  a  prolifération  des  cellules  fíxes  et  que  ces 
cellules  fíxes,  qui  entrent  pour  une  assez  grande  part  dans  la  constitution 
des  amas  cellulaires,  ne  sont  pas  seules  áles  constituer;  ily  a  enoore,  en 
effet,  des  plasmazellen  en  abondance. 
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Cependanton  apergoit  dans  nos  coupes,  en  qnelques  points  trés  rares, 
quelqiies  plasmazeUen  certainas.  D^autres  celtules  plas  nombreuses,  i 
petit  noyau  sans  protoplasma,  ressemblent  aux  lymphocytes ;  mais  on  ne 
aanrait  affirmerqu'!!  ne^'ágit  point  ioi  de  petits  plasmazeUen,  la  piéce  ayant 
été  prise  24  heures  aprés  la  mort  et  ayant  déjásabi  quelque  altération. 

Les  poiynncléaires  sont  rarés,  on  les  áper^oit  ^á  et  lá  dans  les  amas  ou 
en  dehors  ďeux. 

Par  la  thionine  eníin,  on  colore  un  grand  nombre  de  mastzellen,  ce  qui 
appartient  aussi  an  mycosis. 

Dans  répiderme,  on  constate  une  hyperkératinisation  tré»  marqiiée  en 
plusieurs  poinfs,  mais  cette  lésion  est  de  peu  ďintérét.  L*altération  prin- 
cipále est  Tapparence  de  réseau  déjá  constalée  á  nn  faible  grossissement. 
On  se  rend  compte  de  sa  formation  en  considérant  les  petites  cavités  qui  se 
trouvent  á  la  surfaco  du  corps  muqaeux.  Ges  cavités  sont  trés  nettemeni 
formées  aux  dépens  des  cellules  épithéliales  dont  le  noyau  est  tantdt 
refoulé  á  la  périphérie,  et  tantót  est  resi^  au  centre.  La  lésion  pseudo- 
réticuléé,  sous-Jacente  á  ia  premiére,  est  due  á  la  confluence  des  cellules 
ainsi  altérées. 

Notons  encore  les  altérations  fréquentes  du  noyau  des  cellules  épider- 
miques,  tantét  atrophié,  tantót  hypertrophié,  et  se  colorant  ďune 
maniěre  anormale. 

Signaions  enfin  la  pigmentation  intense  ďun  bon  nombre  de  cellules 
dans\les  couches  profondesdu  corps  de  Malpighi,  pigmentation  cellulaire 
qui  explique  celle  des  téguments,  au  niveau  des  lésions. 

B.  —  Létiom  confirmées  (tumeur  de  TaisseUe  gauche).  -^  La  tumeur 
présente,  á  sa  surface,  une  hypertrophié  de  Tépiderme,  dont  la  partie 
profonde  est  infiltrée  de  polynucléaires.  Mais  la  majeure  partie  de  la  coupe 
est  dénuée  d'épiderme,et  présente  ása pláce  un  tissu  de  bourgeons  charnus. 

Le  derme  et  les  parties  sous-jacentes  sont  constitués  par  un  tissu  con- 
jonctif  oedémateux,  grossiérement  réticulé  en  général,  et  parsemé  de 
polynucléaires  (lésions  ouvertes),  plus  abondantes  á  la  surface  qu'á  la 
profondeur. 

Les  cellules  fondamentales  du  tissu  sont  du  type  conjonctif,  et  présen- 
tent  une  altération  nucléaire  considérable  ;  quelques  noyaux  sont  hyper- 
trophiés,  avec  une  répartition  irréguliére  de  la  chromatine,  comme  dans 
certains  sarcomes. 

Les  piasmazelien  y  sont  extrémement  rares.  Quelques  éosinophiles.  En 
outre,  état  hémorrhagique  diffus ;  presque  partout  dífTusion  de  gíobules 
rouges. 

Cet  examen  histologique  est  intéressant,  quoiqu'il  ne  soit  pas  irrépro- 
chable,  car  Texamen  des  lésions  initiales  n*a  pas  été  fait  sur  une  biopsie, 
mais  sur  un  fragment  pris  sur  le  cadavre,  et  qu'il  y  ait  eu  sans  doute  un 
commencement  ďaltération.  Néanmoins,  on  peut  assurer  qu'il  ne  s^agit 
point  d*un  mycosis  á  structure  normále. 

D*abord,  on  ne  découvre  pas  ici  le  grand  nombre  de  piasmazelien 
signále  par  Unna.  Le  réticulum  conjonctif  épais,  grossier,  n'est  pas  celui 
du  mycosis  ordinaire  ;  un  ceděme  énorme,  voilá  ce  qui  domineplutM  dans 
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nos  lésions.  A  Tégard  de  la  tumeur  elle-méme,  rinfection  surajoutée  a  dů 
modifier  profondément  ia  structure  mycosique. 

Néanmoins  on  seraít  fořt  erabarrastfá  44  ranger  ces  lésions  dans  une 
aatre  aíTection  que  le  mycosis  fongoYde.  II  ne  s^agit  ici  ni  de  sarcome,  ni 
de  syphiiis,  eii*exainen  histologique  confirine  plutót  Tobservatioa  cliniqoe. 

La  pigmentation  n*est  pas  une  lésion  ordiuaire  du  mycosis.  Toutefois, 
l'an  de  nous  (Leredde)  connaít  un  cas  de  nijrcosis  fongoVde  franchement 
pigmeniaire  doni  il  ptibliei*a  bie&(f6t  1'examen  histolo^iique. 

Malgré  les  anomalies  signalées,  le  diagnostic  de  mycosis  se  trouve 
confirmé  par  cet  examen,  et  les  conclusions  que  nous  avons  formulées 
lors  de  noire  pfósentation  sont  justifiées. 

Quant  á  Thypothése  de  syphilides  concomitanies  formulée  par 
M.  Foumier,  elle  nous  parait  inacceptable,  car  Thistoire  dumalade  a 
bien  établi  que  toutes  ces  altérations  si  multiples  et  étranges  de  la  sur- 
face  cutanée  étaient  de  méme  nature. 

Ce  fait  constítue  une  varieté  de  plus  á  distinguer  daos  les  mycosis ; 
nous  ferons  remarquer  á  cet  égard  que  cette  maladie  esi  une  desplus 
polymorphes  et  que,  dans  chacun  des  faits  déj&  nombreux  que  nous 
avons  présentés  á  la  Socíété,  nous  avons  eu  chaque  fois  á  sig^aler  des 
particularités  nouvelles. 

M.  LiAFPrrrB.  —  La  lésion  était  constituée  par  un  réseau  et  des  ceilules  ; 
le  réseau  était  á  la  vérité  plus  épais  que  dans  les  cas  classiques  de 
mycosis,  mais  il  ne  s^agissait  pas  de  lésion  sarcomateuse  ni  de  lésion 
sypbilitiqiie. 

M.  Lbrbddb.  —  Certainement,  d*aprés  ce  fait  et  quelques  autres  que 
j*ai  observés  récemment,  les  lésions  du  mycosis  sont  plus  variables  que 
je  ne  Tavais  cru  autrefois,  et  que  ne  Tindique  Unna  lui-méme. 

A  un  point  de  vue  pratíque,  j'émettrais  aujourďhui  les  propositions 
suivantes : 

On  peut  dans  de  nombreux  cas  aíErmer  histologiquement  le  mycosis, 
en  particulier  dans  certains  faits  oů  nous  ne  savons  pas  le  reconnaítre 
cliniquement. 

Ghez  des  malades  doni  le  diagnostic  cUnique  est  incertain,  le  diagnostic 
de  mycosis  peut  étre  fait,  gráce  a  Texamen  histologique,  méme  s'il  existe 
des  anomalies  de  structure,  Tétude  microscopique  permettant  ďéliminer 
des  maladies  qui  peuvent  étre  confondues  avec  le  mycosis  dans  tel  ou  tel 
cas  particulier. 
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ÉléOtions. 

Au  eours  de  la  seance  oni  été  nommés  : 

Arckiviste:  M.  Wickham. 
Membres  titulaires:  MM.  Faivrb  et  Charmbil. 
Membre^  correspondants :  MM.  Troisfontainbs,  Nikolski, 
LiNosTRBM  et  Castrillon. 

Le  SecrétSLire, 
L.  Brodibr. 


XMPBIMBBXX    LBMALB   BT   0>«,   BATBX 
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SEANCE  DU  10  I^ÉVRIER  1898 


Prósidence   de   M.   Ernest  Besnier. 


SOMMAIBB.  —  OavragQfi  ofCérts  á  1»  Société.  —  Conespondanoe  manuscrite.  •— 
A  roccasion  du  prooés-verbal.—  Notě  au  sujet  de  deux  malades  {^seutés  á  la 
precedente  seance,  par  M.  Hallopeau.  —  Kote  sur  un  oas  de  mycosis  fongoide 
par  MM.  Hallopeau  et  Babthélemt.  (Discussion:  MM.  Bbocq^  Hallopjcau 
et  Lbredde.)  —  Uloération  de  nátuře  inconnue,  par  M.  G.  Baudouin.  (Discus- 
sion :  M.  Benault.)  —  Psoriasis  en  gouttes  d*aBpect  syphiloide,  par  M.  Eudlitz. 
(Diflcuasion  :  MM.  Bebnibb,  Du  Oabtbl,  JaoqubT)  Bbooq,  Foubnieb  et  Bab- 
th^lsmt.)—  STphilis  récidÍYée,par  M.  Du  Castel.  (Discussion :  MM.  Behault, 
Bbooq,  Oalbbowski.)  —  Taches  pigmentairea  variqueuses  nsBTiformes,  par 
MM.  Gastou  et  Emeby.  —  Abcés  froids  sous-cutanés  multiples,  par  MM.  Gastou 
et  Emeby.  -^  Denx  oas  de  syphilis  héréditaire  avec  lésions  osseusea  multiples  et 
ezostoae  médio-palatine,  par  M.  G.  Thibiebob.  —  Déformation  du  tibia  en  lamě 
de  sabre,  probablement  ďorigine  hérédo-syphilitíque,  par  M.  FBAN90N.  (Discus- 
Bíon ;  MM.  Thibierqe  et  Fournieb.)  —  Folliculites  miliairee  rappelant  le  licben 
ecrofulosorum  ebez  un  tuberculeux,  par  M.  G.  Thibiebqe.  —  Syphilide  tubercu- 
leuse  atténuée  oomme  type,  par  M.  Foubnieb.  —  S3rpbilÍB  béréditaire  tardive 
chea  deux  fréres,  par  M.  Foubnieb.  (Discussion:  MM.  Běsni bb,  Mobbl-La- 
TAJULĚat,  Du  OAflXVL,  BABTHiftLBHY.)  —  Sur  une  pouMée  algué  de  pityriads 
nibra  pilaire  avec  érythrodermie  exfoliatríce  généralisée,  par  M.  Hallopeau.  — 
Sur  la  localisation  et  le  développement  anormal  de  sypbilides  érythémateuses  et 
papuleuses  autour  de  cbancres  indurés,  par  M.  Hallopeau.  (DiBCusslon  : 
MM.  BABTHéLEMY,  FouBNlEB,  Hallopbau.)—  Traitemeut  ďun  psoriasis  par 
les  injeotions  hypodermiques  de  suc  testíoulalre,  par  M.  Hallopeau.  (Discussion  : 
M.  Thibieboe.)  —  Dermatite  exfoliatrioe  bydrargyiiqae  généralisée  par  intozi- 
cstíon  mercuríelle  ďorigine  digestiye.  Intégrité  de  la  perméabilité  rénale.  Epreuve 

«  de  la  glycoeuríe  alimentaire  negative,  par  M.  Milian.  —  Erythéme  polymorpbe 
confluent  de  type  erythémato-papuleux,  par  MM.  Dabieb  et  E.  Sottab.  (Discus- 
aioa :  M.  Besnub).  «-  Tuberculose  cutanée  améliorée  par  le  traitement  mercu- 
riel,  par  M.  Daklob.  —  Lupus  de  la  face  á  nodules  miliaires  disséminés,  par 
MM.  Balzisb  et  Miohaux.  —  Lichen  pian  sur  une  brancbe  nerveuse,  par 
M.  Danlob.  (Discussion :  M.  Thibibboe.)  —  Kote  additionneUe  sur  un  erythéme 
pigmente  réticulaire,  par  MM.  Balzbb  etGBiFFON.  —  Perforation  syphilitique 
précgoe  de  la  voůte  palatine,  par  M.  Danlos.  (Discussion  :  M.  Besnieb.)  — 
Plaques  muqueuses  tardives,  par  M. Babek.—  Sclérodermie  dlffuse,  par  M.  Faivre. 
—  8ur  un  lio-my6me  solitaire  de  la  peau,  par  M.  AUDBY.  —  Sur  un  impétigo 
berpétifonne  du  gland,  par  M.  Audby. 


nBMAMMeiB.  —  9"  Ainiia. 
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OuTragas  olf  ertB  á  la  Sooiété. 

FouRNiBR.  TraiUdela  iifphilis,  rédigé  ďaprěs  reaseignemeat  de  ThApital 
Saint-Louis,  par  Edmond  Fournibr,  t.  I. 
Richard  D'AuLfiAY  et  Eudlitz.  Teehnique  deginjectiom  mercurielUs. 


Goírespondanoe  manusorite. 

Lettre  de  M.  le  Prof.  WolfT.de  Strasbourg,  invitant  la  Société  fran^aise 
de  Dermatologie  au  sixiěme  congrés  de  la  Deutsche  dermatologische 
Gesellschaft,  quí  aura  lieué  Strasbourg  les  31  mai,  l«'et2  juin  prochain. 

Letlres  de  MM.  Faivre,  Lindstrem,  Nikolsky  et  Troisfontaines,  remer- 
ciant  la  ^Société  au  sujet  de  leur  admission. 


A  PROPOB  DU  PR0CÉ8-VEBBAL 

Ezamen  histologicnie  d*iin  épithélioma  de  la  face. 

M.  Hallopbau.  —  Une  biopaie  a  été  pratiquée  par  M.  Laílltte  dans  la  tumeur 
de  la  face  que  nous  avons  présentée  dans  la  demiére  seance ;  les  résultats 
de  Texamen  histologique  fait  par  notre  collégue  ont  montré  qu*il  s*ngissait 
d*un  épithélioma :  ce  fait  établit  que,  contrairement  á  la  rěgle,  cette  tumeur 
peut  présenter  les  caractěres  cliniques  que  nous  avons  signalés. 

Noto  aur  le  oaa  de  polydactylites  oontinuea  aappnratlTea  préaanté 
á  la  demiére  séaaoe. 

.  M.  Hallopeau.  —  Le  malade  que  nous  avons  présenté  comme  atteintde 
polydactylites  continues  suppuratives  avec  infection  purulente  tégumen- 
taire  a  succombé ;  nous  communíquerons  dans  la  prochaine  seance  la  fin 
de  son  observation  ainsi  que  les  résultats  de  Tautopsie. 


Notě  Bor  un  caa  de  myooaia  tongoSde. 

Par  MM.  Hallopbau  et  BabthAlbht. 

L'histoire  de  ce  malade  s'écarte,  á  certains  égards,  de  la  description  du 
type  classique.  II  s*agit  ďun  homme  de  46  ans,  Tiburce  Pag...,  bien  constl- 
tué,  n'ayant  jamais  fait  de  grave  maladie  bien  qu*il  ait  habite  plusieurs 
années  la  Cochinchine.  Si^'et  aux  fermentations  gastro-intestinales,  blond, 
á  peau  blanche  et  fíne,  il  a  pourtant  le  teint  peu  coloré,  grisátre  ou  jau- 
nátre.  Sa  peau  est  grasse,  criblée  de  comédons,  de  points  noirs  ďacné  et 
de  séborrhée  avec  dermographisme  rose,  plat,  rapide  et  marqué.  Cest 
méme  á  cause  de  cette  acné  que  le  debut  exact  de  Taffection  a  passé 
inaperQu  du  malade,  habitué  á  voir  au-devant  de  son  thorax  des  érupUons 
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indolentes  se  faire  sans  cesse  depuis  longtemps,  disparattrei  revenir  de 
nouveau.etc.  II  remarqaa  pourtant  en  1894,qae  les  taches  étaient  plus  iarges, 
plus  violacées,  plus  ou  moins  papuleuses,  trěspeu  prurig^neuses  ďailleurs, 
ce  qui  éloignait  Tidóe  d*urticaire  récidivante  et  chronique  (ce  diagnostic  a 
été  porte  par  le  médecia  ordinaire  du  malade,  le  D'  Maymou,  de  Gagny). 
Cet  état  ne  se  modifía  pas  pendant  les  années  1895  et  1896.  A  réiythéme 
ortié,  violacé,  roso,  sans  élevures  ni  prurit,  en  placards  étendus,  mobiles, 
circinés  et  hómicircinés,  disparaissant  et  reparaissant  tour  á  tour,  vint 
s'ajouter,  au  debut  de  ťannée  1897,  un  nouveau  symptome  permanent,  et 
pour  lequel  le  malade  fut  envoyé  consuiter  á  Paris  en  juin  ;  ďétait  un 
groupe  ďune  vingtaine  ďéiéments  papuleux,  de  ia  largeur  de  trés  gros 
pois,  ďune  coloration  rose  sombre,  livide,  tirant  sur  le  violet,  peu  saiilants, 
plus  durs  que  Turticaire,  plus  moelieux  que  le  sarcome  ou  le  syphiiome 
tuberculeux.  Ges  éléments,  formant  un  groupe  ovalaire,  de  la  largeur  de 
la  paume  de  la  main,  siégeaient  dans  la  region  dorsale,  en  pleine.  zone 
mediáne. 

Le  sujet  fut  présenté  par  Tun  de  nous  á  la  seance  de  juillet  1897  á  la 
Société  de  dermatolog^e  oů  les  diagnostics  de  syphiiome,  de  sarcome 
méme,  furent  éliminés  etoů  le  diagnostic  proposé  de  mycosis  fongolde  fut 
accepté  par  MM.  Besnier,  Fournier,  Brocq  et  coníirmé  quelques  jouis 
aprés  par  M.  Leredde. 

Le  malade  fut  révu  en  janvier  1898,  etnous  Tavons  dés  lors  observé  et 
suivi  á  rhópital  Saint- Louis.  L'état  général  est  toujours  satisfaisant ;  mais 
Tétat  tocal  6'est  accentué  au  point  de  vue  du  nombre  et  de  Tótendue  des 
éléments  nodulaires  ortiés  qui  sont  moins  rapides  á  disparaftre,  se  repro- 
duiseni  á  de  moindres  intervalles  et  sont  plus  développés,  surtout  dans  la 
region  thoradque  antérieure;  d*autre  part,  il  s'est  considérablement 
aggravé  dans  la  region  dorsale  oů  les  éléments  prinrítivement  isolés  les 
uns  des  autres  ont  réalisé  leur  fusion  en  augmentant  parallélement  toutes 
leurs  dimensions.  Oo  peut  aujourďhui  constater  une  véritable  tumeur 
▼aste,  mamelonnée,  de  coloration  noire,  brune  ou  violacée,  présentant  les 
caractéres  objectifs  pathognomoniques  du  mycosis  fongolde.  La  tumeur 
n*a  pris  ce  développement  rapide  que  depuis  le  mois  de  décembre  1897, 
sans  que  le  malade  puisse  assigner  á  cette  augmentation  aucune  cause 
apparente.  II  faut  insister  sur  la  localisation  de  touš  ces  éléments  éruptifs 
dont  aucun  ne  dépasse  le  cou  et  la  ceinture. 

On  peut  résumer  comme  il  suit  la  desoription  de  cet  état  éruptif  poly- 
morphe : 

Sar  la  region  antérieure  du  thorax,  jusqu*á  la  iigne  ombiiicale,  sont 
disséminées  des  taches  ďun  rose  violacé,  a  bords  irréguliers  et  á  peine 
saiilants,  á  contours  géographiques,  mais  souvent  disposées  en  arcades 
hémicerclées,  ďétendue  fořt  variable,  qu*on  peut  augmenter  par  Texci- 
tation  et  lafriction  cutanées.  Une  de  ces  taches,  au-dessus  de  la  mameile 
ganche,  jusqu^au  niveau  de  Tépaule,  formě  une  véritable  plaque,  iarge, 
irré^liěre,  aux  bords  nets  et  légérement  saiilants,  veloutée  et  rénitente 
comme  une  plaque  ďurticaire. 

On  observe,de  plus, d*autres  taches  rosées,  développées  á  fleur  de  peau, 
comine  les  premiéres,  mais   moins  étendues  et  donnant  au  toucher  la 
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sensatioB  ďun  épaississemeBt,  d*une  infiliration  inira  ou  mdme  souš- 
dennique,  comme  s'il  allait  se  déveiopper  une  seconde  tumeur  myco- 
sique.  Ces  taches  et  les  épaississements  sous-jacents  sont  arrondis  et  de 
la  dimension  ďune  piéce  de  50  centimes  á  1  franc. 

Eniin^  il  faut  revenir  sur  la  description  de  la  volatnineuBe  et  saillante 
tumeur  mycosique,  de  Tétendue  de  la  main,  ovalaire,  inégale,  d*uae  colo* 
ration  livide,  rouge,  vioiacée,  ou  brune  ou  pig^entée,  et  qui  occupe  main- 
tenani  toute  la  partie  moyenne  du  dos.  Gette  tumeur  est  aujourďhui  visi- 
blement  formée  par  laconfluence  dedeux  tumeursmógales,d'abord  isolées, 
qui  se  sont  fnsionnées  aprěs  coup  etsont  mamelonnées  oomme  des  toraates 
avec  lesquelles  elles  ontun  certaio  air  de  ressemblance.  Ces  deux  tumeurs 
n'étaient  elles-mémes  que  ťaboutissant  de  la  vingtaine  ďéléments  primi- 
tifs  signalés  précédemment.  La  longueur  de  la  plaque  est  de  dix-sept 
centimétres ;  sa  largeur  est  de  onze  centimětres ;  sa  saillie  au-dessus  des 
tóguments  dépasse  deux  centimětres  et  demi.  On  peut  admettre  une  seule 
et  méme  tumeur^  plus  saillante  et  plus  développée  dans  sa  partie  droite 
et  inferieure  que  dans  sa  partie  gaucheet  supérieure.  Sa  surface,d*un  rouge 
violacé,  est  forméc  de  lobules  qui  sont  eux-mémes  composés  ďune  iafínité 
de  petits  lobules  distincts,  polyédriques,  agglomórés,  larges  de  2  á  3  milli- 
metres.  Gette  vaste  tumeur  est  parfaitement  mobile  sur  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Elle  est  entourée  ďun  soulěvement  ortié  dans  un  rayon  ďen- 
viron  un  centimetre.  Elle  commence  á  s'ulcérer  á  sa  partie  inferieure.  Au- 
dessous  dd  cette  tumeur,  on  remarque  un  placard,  adhérent  á  la  tumeur, 
infiltré,  non  saillant,  d*un  rouge  violaoé  dans  presque  toute  son  étendue^ 
mais  décoloré  á  son  centre. 

Enfín,  il  faut  signaler,  surtout  au  niveau  de  la  region  dorso-médiane, 
des  altérations  foUiculaires  disséminées,  petites  nodosités  de  la  méme 
coloratiou  rouge  tirant  sur  le  violet,  plus  ou  moins  agminées  en  tlots,  et 
qui  paraissent  étre  une  lésion  mycosique  au  debut. 

Nous  avons  déjá  signále  Texistence  de  vastes  plaques  de  peau  oú  Ton 
observe  un  état  accentué  de  chair  de  poule  et  aussi  la  dilatation  des 
glandes  sébacées,  aboutissant  á  des  poiots  noirs. 

II  faut  insister  sur  ce  fait  que  les  démangeaisons  sont  fořt  peu  pronon- 
cóes. 

On  pratique  des  injections  hypodermiques  ďarsénite  de  soude  aa 
niveau  de  la  tumeur  principále.  Le  malade  prend  en  outre  des  bains  de 
sublimé  et  il  applique  sur  les  parties  malades  une  pommade  coatenant 
5  p.  100  ďeurophěne. 

5  février  1898.  La  saillie  de  la  grosse  tumeur  a  notablement  diminué, 
mais  ses  dimensions  en  surface  out  un  peu  augmente. 

Dans  la  region  sous-ciaviculaire  gauche,  le  groupe  de  nodosités  formě 
un  cercle  presque  complet  ďenviron  cinq  centimétres  de  diamétre.  Ges 
nodosités  sont  trés  consistantes  au  toucher ;  ťune  ďelles  est  isolée,  du 
volume  ďune  lentille,  les  autres  sont  confluentes  et  forment  comme  un 
bourrelet  dont  la  dimension  varie  de  8  á  3  millimétres. 

On  voit,  sur  le  cóté  gauche  de  la  derniére  piéce  du  sternum,  un  cercle 
semblable,  mais  incomplet,  ďenviron  15  millimétres  de  diamétre;  de  méme 
sur  le  cóté  droit  du  sternum,  un  fragment  de  cercle. 
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Sur  le  devant  du  thorax,  au*dessus  du  mamelon  gauche,  il  fant  noter 
Texistence  de  plusieurs  plaques»  plus  petites,  d*eiiviroa  8  ceatimétres  trans- 
versalement  sur  4  verticalement.  On  remarque  en  outre,  entre  le  mamelon 
et  le  sternum,  une  plaque  ďun  centimetre  de  large  sur  trois  de  long, 
rubán nóe  ou  ďun  ovále  imparfait,  mince  et  étroite,  gaufrée,  décolorée, 
ďapparence  cicatricielle,  mais  ďétantpas  une  cicatrice,  comme  le  prouve 
Texistence  álasurface  d'orifices8ébacésdilatés,de  saíllies  pilo-sébacées  et 
méme  ďun  long  poil ;  c*est  une  zone  leucodermique,  rappelant  un  peu 
Taspect  de  certaines  morphées  anciennes  et  symptomatologiquement 
incomplétes  ou  eíTacées.  Le  malade  ne  connaít  pas  rorigine  de  cette 
lésíon;  il  afllrme  nettement  ďavoir  jamais  eu,  dans  cette  region,  aucune 
espéce  de  croůte,  d*ulcération  ou  méme  ďaíTection  cutanée  apparente 
durable.  II  semble  quune  lésion du  méme  ordre  commence á  se  constituer 
de  Tautre  cdté  du  sternum  presque  symétriquement;  il  faut  dire  que  le 
phénoméne  n'est  pas  encore  trés  marqué,  que  la  peau  est  moins  atteinte 
que  de  Tautre  cóté  et  que  les  orifíces  pilo-sébacés  sont  simplement  dilatés. 
Cette  plaque  est  entourée  par  un  cercle  néoplasique  mycosique.  II  faut 
eucore  signaler  Texistence  ďune  nappe  en  voie  de  résorption  au  niveau 
de  Taísselle  droite.  Sont  á  noter  enfin  des  dilatations  variqueuses  relati- 
Tement  considérables  au  niveau  des  taches,  la  coloration  violacée  de  ces 
taches  et  la  persistance  de  leur  limitation,  malgré  la  durée  déjá  longue  de 
raifection  á  la  region  du  tronc  sus-jacente  á  Tombilic. 

En  résumé,  dans  Tétat  actuel,  et  aprés  déjá  plusieurs  années 
ďévolution,  le  cas  de  mycosis  fongolde  sur  leqiiel  nous  attirons 
Fattention  se  fait  remarquer  par  les  particularités  suivantos  : 

a)  Prépondérance  extréme  dans  Tintensité  du  développement  de  la 
tumeur  dorsale  comparativement  aux  lésions  préthoracíques  pres- 
qu^aussL  anciennes  et  restant  jusqu'á  présent  superficielles ;  diminu* 
tíon  relativement  considérable  et  rapide  de  cette  néoplasie  ; 

6)  Polymorphisme  des  diverses  manifestations,  depuis  les  taches 
éryihémateuses,  parfois  á  peíne  visibles,  et  les  plaques  ortiées,  jus- 
qu'aux  néoplasies  saillantes  et  mamelonnées  et  aux  plaques  ďinfíl- 
tratíon  profonde  du  derme : 

c)  État  dermographique  croissant  dans  les  régions  envahies  ; 

d)  Adénopathies  minimes ; 

e)  Absence  presque  complěte  de  prurit ; 

(Ces  deux  derniers  faits  formant  contraste  avec  ce  que  Ton  observe 
dans  la  formě  érythrodermique  oů  les  adénopathies  sont  au  contraire 
généralement  trěs  développées  et  les  démangeaisons  intolérables.) 

/)  Décoloration  de  zones  cutanées  avecapparence  de  morphée,  dila- 
tations des  orifices  pilo-sébacés,  á  cóté  ďautres  plaques  oů  existent 
des  dilatations  vasculaires  relativement  trés  accentuées. 


M.  Brocq.  —  Je  ne  sais  si  le  diagnostic  de  mycosis  fongolde  est  abso- 
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Itiment  établi  chez  ce  malade;  je  remarque  Tabseuce  de  prurit ;  la  colo- 
ration  violacáe  de  la  tumeur  rappellecelle  de  certains  sarcomes. 

M.  Hallopbau.  —  L'absence  de  prurit  est  fréquente  dans  les  tumeurs 
roycosiques.  Le  mycosis  est  une  affectioa  excessivement  polymorphe ; 
chacun  des  vingt  cas  que  j*al  pu  étudier  depais  14  ans  dans  mon  service 
présentait  des  caractéres  qui  lui  étaient  propres.  Je  ne  puis  admettre  ici 
Ťhypothése  ďun  sarcome.  La  propagation  des  tumeurs  par  un  bourrelet 
ďapparence  ortiée  est,  d*aprés  plusíeurs  de  nos  observations  précédentes, 
tout  á  faít  pathognomonique ;  elle  n'appartient  qu'aux  tumeurs  mycosiques. 

M.  Lerbddb.  —  Le  groupe  des  sarcomes  de  la  peau  est  á  restreindre  con- 
sidérablement ;  certains  types  se  rattachent  au  mycosis.  II  ne  faut  pas  ou- 
blier  qu*en  AUemagne  cette  aíTection  a  été  longtemps  méconnue  et  paratt 
Tétre  encore  par  beaucoup  ďauteurs,  et  que  la  plupart  des  histologistes 
allemands  ont  considéré  ses  iésions  comme  se  rattachant  au  groupe  sar- 
come. La  structure  du  mycosis  est  tout  a  fait  diiTérente  de  celie  des  sar- 
comes»  et  aujourďhui  la  confusion  nosologique  n*est  plus  admissible. 


Uloération  de  nátura  inoonnua. 
Par  M.  QsOBOHs  Baudouim. 

L  enfant  que  j'ai  Thonneur  de  vous  présenter,  ágée  de  dix  ans, 
est  atteinte  d'une  lésion  de  la  joue  droite  sur  la  nature  de  laquelle  nous 
serions  heureux  d*avoir  Tavis  de  la  Société.  Elle  a  débuté  il  y  a  deux 
ans  par  un  petit  «  bouton  »  rose  qui  fut  traité  en  viUe  par  des  cauté- 
risations  et  disparut  au  bout  de  quelques  mois,  laissant  pour  toute 
trace  une  petite  cicatrice  blanchátre.  L'afTection  paraissait  bien  défi- 
nitivement  guérie  depuis  six  mois,  Iorsqu'il  y  a  quinze  jours,  sous 
rinfluence  du  froid,  au  dire  de  la  mére,  elle  reparut  sous  forme  ďune 
rougeur,  trés  limitée  ďabord,  au  centre  de  laquelle  se  forma  rapide- 
ment  une  croůte.  Des  cataplasmes  de  fécule  íirent  tomber  la  croůte, 
laissant  a  découvert  ťulcération  que  vous  voyez,  irréguiiérement  ova- 
laire,longue  deScentimétres  sur  2  de  Iarge,etoccupant  le  centre  děla 
joue  dont  la  plus  grande  partie  est  envahie  elle-méme  par  une  rougeur 
érythémateuse  due  á  rirritation  produite  par  les  cataplasmes.  Les 
bords  de  la  lésion  ďun  rouge  un  peu  pále,  sont  trés  légéremeut  sail- 
lants,  un  peu  déchiquetés  par  places,  mais  non  taillés  á  pic  ni 
décoUés ;  le  fond,  trés  peu  excavé,  est  un  peu  inégal,  parsemé  par 
places  de  matiéres  sanieuses^  mais  nous  n'y  trouvons  pas  les  véríta- 
bles  grains  jaunes  si  caractéristiques  des  ulcérations  tuberculeuses. 
Les  ganglions  du  cou  correspondants  á  la  region  malade  sont  tumé- 
fiés. 
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Cette  lésion,  indolente  ďailleurs,  ne  nous  paraít  préseníer  ďuDe 
fa(^n  précise,  ni  les  caractéres  des  lésions  tuberculeuses,  ni  ceux  des 
lésions  syphilitiques. 

Bien  que  nolre  enqnéte,  au  sujet  des  antécédents  personnels  et 
familiaox  de  la  petite  malade,  soit  loin  ďétre  terminée,  nous  avóns 
tenu  á  la  montrer  á  la  Société  avant  que  la  lésion  fút  modifiée  par  un 
traitement  quelconque.  Tout  ce  que  nous  savons  jusqu'ici  ďest  que 
cette  enfant  n'a  jamais  été  malade  et,  en  Texaminant  avec  soin,  nous 
HYons  seulement  constaté  chez  elle  une  otite  hyperplasique  probable^ 
ment  consécutive  á  un  catarrhe  persistant  des  trompes  ďEustacbe,  et 
da  cóté  de  la  vision,  un  certain  degré  destrabismeconvergent,  phéno* 
méně  que  la  mére  nous  dit  observer  de  temps  en  temps  chez  ses 
autres  enfants.  Une  des  soeurs  de  la  malade  aurait  des  troubles  de  la 
parole  sur  la  nature  desquels  nous  n*avons  encore  aucun  renseigne- 
ment  dótailló.  La  mére  est  une  femme  bien  constituée,  elle  n'a  jamais 
eu  de  fausses  couches,  elle  n'a  perdu  qu'un  enfant  sur  six  qďelle  a 
eas,  et  il  est  mort  du  croup. 

M.  Renault.  —  Je  ne  puis  penser  que  cette  ulcération  soit  tuberculeuse 
ou  syphilitique.  Elle  n'en  a  aucunement  les  caractéres.  Pourquoi  ne 
s'agirait-il  pas  ďune  ulcération  banale  dne  par  exemple  au  staphylocoque  ? 


PsoriaBisan  gouttes  ďaspect  syphiloXde. 
Par  M.  BUDLITZ. 

J.  O...,  dgée  de  12  ans>  est  atteinte  ďune  affcction  cutanée  qui  remonte 
ao  commencement  du  mois  ďoctobre  1897. 

Ses  antécédents  héréditaires  ne  présentent  rien  de  particulier.  La  petite 
malade  n*a  jamais  eu  aucune  affection  graye  antérieure;  dans  Tenfance 
elle  aurait  été  sujette  á  des  poussées  fréquentes  d*urticaire.  Elle  est  réglée 
depuis  le  mois  de  décembre  1897 ;  ses  rěgles  sont  trěs  abondantes  et  re- 
paraissent  toutes  les  trois  semaines.  Sa  peau  est  légérement  dermogra** 
phíque. 

Léruption  actuelle  est  apparue  au  commencement  ďoctobre,  á  la  fin 
ďun  séjour  á  In  mer.  Le  debut  eut  lieu  par  le  thorax  et  ía  mére  vit  appa- 
rattre  sur  le  tronc  une  éruptíon  de  taches  rouges  qu'eUe  prit  pour  de  la 
roageole;  Téruption  était  légérement  prurigineuse.  Le  médecin  de  la 
famiUe»  M.  le  D**  Klein,  ordonna  ťapplication  ďune  pommade  á  Toxyde  de 
xinc.  Ce  traitement,  suivi  réguliérement  jusqu*en  noyembre,  n*amena  au- 
cun changement.  Dans  le  courant  de  novembre,  j'eus  Toccasion  de  voír  la 
malade  pour  la  premiére  fois.  Elle  présentait  alors  une  éruptíon  dont  les 
caractéres  étaient  les  suivants  : 
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Sur  iout  le  oorps  od  trouvait  en  trés  grand  nombre  une  série  de  macules 
rosées,  des  éléments  érythémato-squameux  en  ccrtains  points,  et  des  élé- 
ments  nettement  papuleux  ou  papulo-squameux  en  d*a utřes  points ;  le 
grattage  ne  faisait  pas  saigner  les  papules.  II  n'y  avait  pas  de  prédomi- 
nance  speciále  de  ces  divers  éléments  aux  coudes  el  aux  genouz. 

Au  nivean  de  la  paume  de  la  main  on  aper^oit  deux  élémentfi  éi^thé- 
mateux  légérement  papuleux;  la  plante  du  pied  droit  était  indemne;  á  la 
plante  du  píed  gaache,  quelques  éléments  légérement  papuleax  semblent 
apparaítre.  Au  niveau  des  membres  inférieurs,  les  éléments  squameux 
sont  en  prédominance.  Les  muqueuses  buccale,  anale  et  vulyaire  sont 
absolument  indemnes  de  toute  iésion.  Légére  adénopathie  oervicale  á 
gauche.  L'aspect  général  de  Téruption  est  absolument  syphilotde. 

Malgré  Taspect  objectif  de  Téruption,  et  en  raison  de  Tabsence  de  tout 
antécédent  chez  cette  petite  fille  que  M.  Klein  connatt  depuis  sa  naissance, 
j'éloigna{  le  diagnostic  de^syphilis  pour  accepter  celui  de  psoriasis. 

Quelques  jours  aprěs  ma  visitě,  les  parents  de  la  petite  maiade  la  mon- 
trérent  á  M.  Besnier  qui,  en  raison  de  Taspect  des  lésions,  conseilla  de  ne 
faire  aucun  traitement.  Cette  conduite  fut  tenue  Jusqu'aa  13  janvier  1898.  • 
A  cette  époque,  Téruption  ne  s'était  modifiée  en  rien  et  les  muqueases^ 
examinées  par  nous  deux  fois  par  semaine,  ne  présentérent  aucuue  lé- 
sion.  A  partir  de  ce  jour  et  avec  Tassentiment  de  M.  Besnier,  nous  ftmes 
á  la  petite  maiade,  des  applications  de  glycérolé  ďamidon  qui  ont  été  con- 
tinuées  jusqu'aujourd'hui,  %0  février.  L'éruption  n*a  pas  été  modifiée 
quant  au  nombre  des  éléments,  mais  les  taches  et  les  papules  sont  un 
peu  moins  rouges.  La  maiade  a  eu  il  y  a  quelques  jours  une  angine  catar- 
rhale  causée  par  le  refroidissement.  Nous  nous  proposons,  si  notre  dia- 
gnostic  de  psoriasis  en  gouttes  est  accepté  par  la  Société,  de  recourir 
aux  glycérolés  cadiques  et  aux  autres  modiOcations  deia  peau. 

M.  Besnier.  —  Les  semaines  écoulées  depuis  le  moment  oú  j'ai  vu  cette 
maiade  pour  la  premiére  fois,rendent,  pourmoi,  Tambig^Yté  du  diagnostic 
un  peu  moins  aigu6,  mais  ne  la  suppriment  pas.  Cest  toujours  une  érup- 
tion  de  gouttes  squameuses,  mélées  de  macules,  qui  peut  étre  rapportée 
soit  á  une  roséole,  tachetée  de  plaques  squameuses,  soit  á  un  psoriasis  en 
gouttes  mélangé  á  des  macules  post-psoriasiques. 

La  monotonie  de  cette  éruplion,  qui  se  prolonge  au  cours  de  semaines 
et  de  mois  sans  varier,  Tabsence  de  toute  manifestation  syphilitique 
ferme,  autorisent  Thypothése  ďun  psoriasis  aigu  en  gouttes,  de  la  série 
de  ceux  que  Ton  observe  chez  les  jeunes  sujets,  les  jeunes  fílles  en  parti- 
culier,  et  dont  les  uns  guérissent,  tandis  que  les  autres  versent  dans  le 
psoriasis  vulgaire. 

M.  Du  Gastel.  —  J'ai  en  ce  moment  dans  mon  senrice  un  jeune  homme 
de  18  ans  chez  lequel  depuis  plus  de  six  mois  je  pense  á  une  syphilis,  et 
que  j'ai  soumis  aux  injections  de  calomel  sans  aucun  résultat.  Les  léstons 
cutanées  rappellent  celles  de  la  maiade  de  M.  Eudlitz. 

M.  Jagqubt.  —  J'ai  observé  chez  une  femme,  á  la  suitě  ďune  émotion 
exnessive  (tentative  de  viol),  une  éruption  semblable  á  celle  qui  vient  de 
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nous  étre  montrée.  Au  point  de  vue  objectif  il  8'ag^s8ait  rígoureuseraent 
de  syphiiis,  mais  je  n'ai  pu  démontrer  Texistence  de  celle-ci  par  aucun 
aatre  signe. 

M.  Brocq.  —  Depuis  six  mois  je  tíens  en  observation  une  malade 
analogue  á  celle  de  M.  Eudlitz,  couverte  ďóléments  plus  peiits  mais  tden- 
tiques.  J*ai  pensé  chez  elle  aux  aífections  parakératosiques  décrítes  par 
Unna,  Poilitzer  comme  voisines  du  psoriasis  et  que  j*ai  étudióes  dans  une 
le^n  clinique.  Le  traitement  mercuriel  in*a  donné  des  résultats  incertains 
et  décidément  j^élimine  la  syphiiis. 

M.  Daribr.  —  Le  mot  parakératose  n'a  de  sens  que  suivi  d*uDe  étiquette 
qui  en  précise  la  varieté.  La  parakeratosis  variegata  est  une  aíTection 
bien  difTérente  de  celle  que  présente  le  malade  que  nous  avons  souš  les 
yeux, 

J'ai  vu  plusieurs  fois  des  individus  atteints  ďéruptions  semblables. 

En  réalité  la  malade  de  M.  Eudlitz  ne  présente  pas  une  aíTection  poly- 
morphe ;  on  constate  chez  elle  des  taches  de  psoriasis  et  des  macules. 

M.  Barthžlbmy.  —  Je  constate  chez  cette  enfant  Texistence  de  ^ganglions 
cervicaux  tuméfiés  et  dans  le  doute  je  donnerais  le  traitement  spécifiqne, 
malgré  Paspect  psoriasiforme  de  Taffection. 

M.  FouRNiER.  —  Ce  cas  est  tout  á  fait  embarrassant,  et  au  point  de  vue 
médieo*-iégal  ďune  diíGculté  axcessive.  Je  donnerais  également  le  traite- 
ment ďépreuve. 

M.  Du  Castbl.  —  Mais  si,  au  cours  du  traitement,  raífeotion  venait  á 
disparaítre,  M.  Fournier  affirmerait-il  la  syphiiis  ? 

M.  FouRNiBR.  -«  Toat  dépend  de  lamaniére  doni  ťómption  disparatirait» 
rapidement,  ou  lentement. 

M.  Daribr.  —  Mais  dans  des  cas  de  psoriasis  traités  par  le  calomel  et 
Toxyde  jaune^  sur  une  série  de  trente  malades  j*ai  observé  deux  fois  une 
dísparition  excessivement  rapide, 

M.  Bbsnibr.  —  En  raison  da  doute  qui  subsiste  et  de  la  tendance  regres- 
8ive  qui  paraít  se  produire,  mon  impression  me  porterait  á  attendre  encore 
un  peu,  á  continuer  l^observation,  et  á  avoir,  ďabord,  recours  á  une  médi- 
cation  antipsoríasique  externě. 


S3rphiU»  réoidiTóe. 
Par  M.  Dv  Cabtsl. 


Le22janvier  dernier,  ent.rait  salle  Cazenave,no  62,  lenommé  Louis  M..., 
plombier,  ágé  de  38  ans.  Cest  un  homme  ďune  bonne  santé  ordinaire; 
les  accidents,  pour  lesquels.  il  venait  d«mander  mes  soins,  avaient  débuté 
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un  mois  environ  auparavant.  Verš  le  milieu  de  décembre,  notre  malade 
ayait  constaté  la  presence,  dans  le  sillon  balano-préputial,  ďune  écor- 
chure  (pour  employer  son  expression);  au  niveau  de  cette  écorchure,  une 
induration  se  forma  dans  les  jours  qui  suivirent;  verš  le  milieu  de  janyier, 
des  taches  se  sont  montrées  sur  la  peau. 

Au  moment  de  Tentrée  du  malade  a  Thópital,  je  oonstate,  dans  la  partie 
gauche  du  sillon  balano-préputial,  Texistence  d*une  ulcération;  cette 
ulcération  est  sans  profondeur,  de  couleur  rouge  assez  foncé,  couverte 
de  quelques  bourgeons  peu  volumineux,  elle  iend  déjá  á  la  cicatrisation. 
Cette  ulcération  est  ovalaire,  légěrement  allongée  dans  le  sens  du  sillon; 
elle  est  coupée  en  deux  parties  sensiblement  égales  par  celui-ci ;  elle  est 
en  velet,  pour  employer  Tekpression  classique. 

La  petite  plaie  repose  sur  une  base  inflammatoire  présentant  au  palper 
une  induration  chondroYde ;  le  nodule  d*induration  formě  dans  Tépaisseur  du 
prépuce  une  petite  masse  demi-circulaire  qui  bascule  comme  le  cartilage 
tarse  de  la  paupiére,  quand  on  tire  le  prépuce  en  arriére. 

Dans  Taine  gauche,  plusieurs  ganglious  lymphatiques  sont  augmentés 
de  volume,  durs ;  ils  ne  sont  pas  douloureux  á  la  pression.! 

Le  tronc,  principalement  au  niveau  de  la  region  thoraco-abdominale 
présente  un  nombre  assez  considérable  de  taches  rouges,  saus  saillie^  de 
formě  irréguliére,  crénelóes,  disparaissant  momentanément  souš  la  pres- 
sion  du  doigt.  Des  taches  semblables  existent  sur  les  membres,  mais 
moins  nombreuses.  Cette  éruption  offre,  en  un  mot,  touš  les  caractéres 
de  la  roséole  syphilitique. 

II  n'y  a  ni  céphalée,  ni  éruption  des  muqueuses. 

Le  malade  raconte  qu*il  n'a  été  en  relations  avec  aucune  femme  depuis 
le  !•'  novembre  1897.  Ce  jour-lá,  aprěs  avoir  cultivé  plus  que  de  rai- 
son  la  bouteille,  11  fut  avec  une  femme  de  moeurs  trés  légéres ;  mais  il 
se  déclare  incapable  de  nous  dire  le  nom,  oi  Tadresse  de  celle-ci,  telle- 
ment  il  avait  en  ce  moment  les  idées  obscurcies  par  Tabus  quHl  avait  fait 
de  ralcooi. 

Mon  diagnostic  est  sans  hésitation  formule :  syphilis  récente,  chancre 
syphilitique,  roséole.  Ce  diagnostic  a  été  aussi,  je  dois  le  dire,  celui  de 
plusieurs  de  mes  coUógues,  entre  autres  du  professeur  Fournier,  á  qui  j'ai 
montréle  malade. 

Vous  vous  demandez  sans  doute  pourquoi  je  vous  présente  un  fait  aussi 
simple  de  syphilis  ;  voici  la  raison  de  ma  pr^sentaiion. 

A  peine  avais-je  posé  mon  diagnostic  que  M...  me  déclare  que  je  Tai 
soigné  autrefois  pour  la  vérole.  En  1892,  il  est  entré  á  Thópital  Saint- 
Louis  dans  mon  service ;  il  y  venait  pour  étre  traité  ďun  chancre  occupant 
le  sillon  balano-préputial ;  ce  chancre  s'accompagnait  de  glandes  dans 
Taine ;  mon  diagnostic  fut  sans  hésitation  celui  de  chancre  syphilitique. 

Pendant  le  séjour  du  malade  á  Thópital,  environ  un  mois  aprés  Tappa- 
rition  du  chancre,  de  petits  boutons  avec  croůtes  se  montrérent  un  peu 
partout  sur  le  tronc  et  les  merabres.  Cette  éruption  a  laissé  des  cicatrices 
lisses,  blanches,  superficielles  dont  les  apparences  rappellent  bien  celles 
de  cicatrices  conséculives  á  une  syphilide  érosive,  comme  vous  pouvez  le 
voir. 
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Pendant le  séjour  de  M...  á  1'hópital,  rinílrmier  du  service  lui  brůla  á 
plnsieurs  reprises  des  plaques  muqueuses  de  la  gorge  ďabofd,  des  lévres 
ensuite. 

Le  traitement  consista  en  radministration  de  pilules  de  protoiodurei  en 
soins  de  propretá  minutieux  de  la  bouche,  en  attouchements  des  plaques 
muqueuses  avec  le  crayon  de  nitráte  d*argent. 

Notre  malade,  s'il  faut  en  croire  oe  qu'il  nous  raconte  et  ce  que  nous 
voyons  aujourďhuí,  en  serait  donc  á  son  second  chancre,  á  sa  seconde 
roséole,  á  sa  seconde  syphilis. 

'  Avant  d*admeltre  un  fait  aussi  exceptionnel,  il  serait  bon  d*avoir  autre 
chose  qu'une  simple  narration  de  malade  malgré  la  netteté  et  la  précision 
des  faits  rapportés  par  le  nótre,  malgré  Texistenceá  la  surface  du  corps 
de  ces  petites  cicatrices  doni  les  aspects  sont  bien  ceux  des  cicatrices 
oonsécntives  aux  syphilides  érosiv  ^. 

J*aurai8  voulu  retrouver  dans  mes  observations  une  notě  dótaillée  per- 
mettant  ďétablir  ďune  fagon  positive  ťexactitude  des  faits  racontés  par 
le  malade  comme  s*étant  passós  au  cours  de  son  sójour  á  Thópital ;  je  n'ai 
malheureusement  ríen  retrouvé  á  cet  égard^  pas  méme  le  diagnostlc 
inscrít  sur  la  pancarte  á  la  sortie  du  malade. 

Heureusement  il  n'en  est  pas  de  méme  pour  les  faits  qui  se  sont  passés 
oltéríeurement. 

Le  4  mars  1896,  le  malade  rentrait  de  nouveau  dans  mon  service  pour  une 
iritis  syphilitique,  et  y  séjoumait  jusqu'au  !•'  avril ;  il  fut  traité  par  les  fric- 
tions  mercurielles.  J*ai  pu  retrouver  une  notě  écourtée  prise  par  un  externě 
de  moD  service  au  moment  de  Tentrée  du  malade  á  Thópital;  elle  porte  : 

Chancre  en  1892  (soigné  par  M.  Du  Castel).  Plaques  muqueuses;  sorti 
de  rhópital,  a  eu  une  éruption  (?)  dont  il  reste  aujourďhui  de  petites  cica- 
trices blanches,  lisses,  non  pigmentées.  Probablement  syphilides  érosives. 

Actuellement  entre  pour  céphalalgie  atroce  nocturne,  coigonctivite  avec 
iritis  á  gauche.  Douleurs  principalement  du  cóté  gauche,  uniiatérales 
(conjonctivite  vulgaire  ?).  Diagnostlc :  syphilis,  conjonctivite,  iritis.  Ce 
n*est  évidemment  pas  la  une  observation  détaillée ;  ce  n'est  méme  pas  une 
observation  écourtée  dictée  par  moi;  ce  sont  les  notes  prises  par  Texterne 
du  service  avant  ma  visitě;  mais  telles  qu'elles  sont,  elles  constituent, 
je  crois,  dans  la  question  un  document  important.  Les  quelques  points 
d*interrogation  placés  sur  la  notě  me  semblent  indiquer  seulement  la 
reservě  ďun  éléve  attendant  Topinion  de  son  chef  pour  conclure  ďune 
fagoD  definitivě. 

Le  malade  fut  soumis  au  traitement  par  les  frictions  mercurielles ;  sa 
feoille  de  sortie  porte  inscrit  le  diagnostlc  :  syphilis.  Depuis  cette  époque, 
le  malade  n'a  plus  aucunement  souíTert  de  la  syphilis,  n'a  présenté  aucun 
accident  syphilitique  jusqu'au  jour  oů  ont  éclaté  les  accidents  que  nous 
constatons  aujourd*hui. 

Vous  voyez  oú  gft  tout  Tintérét  du  malade  que  je  vous  présenté, 
Actuellement  une  vérole,  qui  ne  peut  étre  qu'une  vérole  récente 
ďaprés  ropinion  de  touš  les  médecins  particuliérement  compétents  qui 
out  vu  le  malade.  Antérieurementy  une  premiére  vérole  dont  les  diffé- 
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rentes  étapes  caractéristiques  sont  nettement  racontées  par  le  malade. 
Entre  lesdeux  véroles,  une  absence  oompléteďaccidents  syphiiitiques 
pendant  deux  ans  environ .  Pour  confirmer  Texactitude  du  dire  da 
malade^  nous  avons  les  cicatrices  laissées  par  la  premiére  émptíon, 
la  notě  retrouvée  sur  le  second  séjour  á  l'hópital.  J^avone  qne 
tout  cela  me  paraítpouvoirdiflícilement  laíssernn  doute sur Texistence 
de  la  premiére  vérole.  Deux  foisj'aisoumis  le  malade  áun  traitement 
mercuriel,  deux  fois  donc  je  Tai  considéré  comme  syphilitique ;  cela 
prouve  bien  que  je  n'eus  point  de  doute  sur  Texistence  de  la  vérole. 

Je  sais  bien  que  quelques  malades  peuvent  étre  soumis  á  un  trai- 
tement antisyphilitique  quoique  le  diagnostic  soit  douteux  chez  eux : 
il  s'agit  de  malades  chez  qui  nous  présumons  la  sypbilis  sans  pouvoir 
Taífirmer  et  chez  qui  nous  instituons  le  traitement  ďessai  mixte  iodo- 
hydrargyrique  pour  juger,  ďaprés  les  ré^iltats  plus  ou  moins  rapides 
du  traitement,  si  les  accidents  sont  ou  ne  sont  pas  de  nature  syphili*- 
tique.  Tel  n*est  pas  le  cas  de  notre  malade  ;  á  son  premiér  séjour,  U 
subit  un  traitement  par  les  pilules  de  protoiodure  ďhydrargyre  com- 
mandé  par  une  sypbilis  récente  ;  lors  de  son  second  séjour,  il  est  sou- 
mis á  un  traitement  plus  énergique,  aux  frictions  mercurielles  en  rap- 
port  avec  la  gravité  plus  grande  des  accidents  oculaires.  Ce  ne  sont 
pas  lá  des  traitements  ďessai,  ce  sont  les  traitements  qďon  institue 
chez  les  malades  dont  la  vérole  n*est  pas  douteuse. . 

II  faudraít  donc  déclarer  que  deux  fois  je  me  suis  trompe,  trompe 
complétement ;  la  chose  (est-ce  vanité  de  ma  part  ?)  me  paraítdifiEicile 
á  admettre  et  j'avoue  que,  malgré  la  résistance  que  j^avais  juequ'ici  á 
reconnaítre  le  fait,  il  me  paratt  difficile  de  ne  pas  admettre  qu*un 
méme  sujet  puisse  répondre  deux  fois  á  Tinoculation  syphilitique, 
que  notre  malade  a  subi  pour  la  seconde  fois  les  résultats  de  Tinfec- 
tion  syphilitique. 

J'aurais  voulu,  pour  complément  ďinformation,  retrouver  la  fomme 
auprés  de  qui  notre  malade  a  contracté  sa  nouvelle  vérole,  voir  les 
accidents  que  cette  fomme  pouvait  présenter ;  mais,  comme  je  vous 
Tai  dit  tantót,  le  malade  n'a  pas  pu  ou  n'a  pas  voulu  nous  mettre  sur 
le  chemín  pour  retrouver  cette  fomme  et  nous  sommes  privés  de  oe 
complément  ďinformation  qui  aurait  pu  étre  fořt  instructif. 

Sómme  toute,  notre  malade  est,  de  Tavis  de  touš  ceux  qui  Tont  vu, 
atteint  ďune  vérole  récente ;  ce  qu'il  nous  raconte,  les  traces  ďérup- 
tion  que  nous  constatons,  les  quelques  notes  que  nous  retrouvons, 
semblent  concorder  pour  établir  que  M...  a  déjá  eu  une  premiére 
vérole  en  1892  et  il  me  parait  bien  dií&cile  de  nier  cette  premiére 
vérole ;  la  conclusion  naturelle  me  parait  donc  étre  qu'un  méme  malade 
peut  subir  deux  fois  les  résultats  de  Tinfection  syphilitique,  tout  rare 
que  soit  le  fait. 
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M.  Rbtiault.  -^  On  a'a  peut^étre  jamais  constaié  en  France  de  cas  de 
réinfection  certaine.  II  n'en  est  pas  de  máme  á  1'étraiiger.  Hatchinson 
(Con^rés  de  Londres  de  1896)  en  a  ciié  52  cas,  et  il  considére  que  32  sont 
authentiques .  Pospelow  on  1892  aurait  vu  un  cas  de  réinfection  chez  un 
syphiiitique  qu*il  avait  traitó  ia  premiére  fois  lui-méme,  8  ans  auparavant. 
Lors  de  ia  seconde  atteinte,  le  malade  contamina  sa  femme. 

M.  Brocq.  —  J'ai  observé  un  malade  qui  a  éié  soigné  comme  syphiii- 
tique par  M.  Fournier ;  4  ans  aprés  s'est  développé  souš  mes  yeux  un 
chancre  induré  suivi  d*une  roséole. 

M.  Qalbzowski.  —  Le  malade  qui  vient  d*étre  présentó  par  M.  Du 
Gastel  est  intóressant  au  point  de  vue  de  Ia  réinfection  syphiiitique,  et  ce 
qui  m'autorise  surtout  á  prendre  ia  parole,  c'est  Taltération  anoienne  de 
1'irís  et  de  lachorolde,  dont  le  malade  était  atteint  anciennement ;  aujour- 
ďhui,  il  est  repris  ďun  chancre  et  ďune  éruption  roséoliforme.  N*y  a-t-il 
pas  lá  de  ia  syphilis  latente.  Bn  ce  qui  me  conceme,  j'ai  vu  des  cas 
anaiogues,  et  entre  autres  un  malade,  habitant  TOrient  et  qui  est  vénu 
il  v  a  5  ou  6  mois  me  consnlter  pour  une  choroldite  syphiiitique  typique 
avec  des  llocons  fins  du  corps  vitré  et  des  atrophies  choroldiennes  dissé- 
minées  pigmentaires.  Le  malade  arait  eu  Ia  syphilis  et  des  troubles  de  la 
▼ue  il  y  a  déjá  plusieurs  annóes,  7  ou  8  ans  environ.  n  en  était  guéri,  dit- 
il,  par  les  injections  et  les  pilules  mercuríelles.  Mais  il  iui  était  reste  une 
sortě  de  trouble  avec  mouches  qui  ne  disparaissaient  pas.  A  sa  seconde 
visitě,  11  y  a  3  mois,  j'ai  constaté  que  le  trouble  visuel  s'était  aggravé  et 
que,  de  plus,  il  présentait  une  ulcération  de  la  lévre  inférieure  de  la  bouche 
et  une  légére  éruption  roséoliforme.  On  pouvait  croire  á  une  réinfection. 
Pas  le  moins  du  monde,  c'est  une  simple  rechute,  car  il  n'a  été  guéri  que 
de  certains  symptdmes,  mais  pas  de  la  syphilis  qui  resta  latente.  J'ai  cru 
néeessaire  de  le  soumettre  au  traitement  par  les  frictions  mercuríelles  á 
ladose  de  2  grammes  par  jour  et  j'ai  obtenu  d^á  un  mieux  sensible.  Mais 
il  faudra  continuer  ces  frictions  pendant  2  années  pour  obtenir  la  dispa- 
rition  des  flocons  du  corps  vitré. 


TaohaB  pigmentaires  ▼ariqueuses  nsaviicmies. 

Par  MM.  Oastou  et  Émebt. 

Les  varices  présentent  dans  leurs  origines,  leur  évolution,  leurs 
complieationsunnombre  iníiui  de  modalités  cliníques  et  anatomiques. 
11  nous  a  para  intéressant  de  montrer  á  la  Société  le  malade  dont 
voici  rhistoire : 

B...,  salle  Saint- Louis,  no  8,  ágé  de  32  ans. 

AfUécédenU  kéréditairěs.  —  8on  pere,  qui  était  trés  nerveux,  serait  mort 
de  la  poitríne,  mais  aurait  contracté  la  syphilis  et  peut-étre  que  notre 
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malade  est  issu  ďun  póre  syphilitique ;  mais  il  esidifficile  ďavoirdesren- 
seignements  précis  á  ce  sujet. 

Quant  á  sa  mére,  elle  auraiiune  excellente  santé,  ayant  eu  16  g^sseases 
doni  2  fausses  couches,  mais  fausses  couches  antérieures .  á  la  syphilis 
de  son  mari. 

Le  malade  est  le  plus  jeune  de  14  eníants.  il  aurait  eu  en  eifet  14  fréres 
ou  soeurs  dont  12  seraient  morts  de  la  poitríne  et  ďaffections  diverses  á 
un  áge  plus  ou  moins  avancé. 

Antécédents  personneU,  —  Dans  le  bas  áge  sa  santé  aurait  été  excellente, 
jusqďá  Táge  de  7  ans  aucune  aífection ;  á  cette  époque,  il  eut  la  rougeole 
et  une  péritonite.  A  9  ans  il  eut  la  fiěvre  typhoYde  et  c*est  á  cette  dáte  que 
le  malade  fait  remonter  son  état  variqueux.  Mais  ce  n'eat  qu'á  15  ans 
qu'il  a  une  lésion  variqueuse  á  la  jambé  gauche;  c'était  une  sortě  de  plaie 
peu  profonde,  superficielle,  qui  mit  3  ans  á  guérir.  A  17  ans  il  contracle 
une  blennorrhagie  qui  ne  s*accompagne  ďaucune  complication.  —  II  est  á 
20  ans  exempté  pour  varices  volumineuses  dont  il  ďéprouve  qu'une  gene 
légére.  A  25  ans  il  est  pris  ďune  poussée  rhumatismale  et  est  traité  au 
salicylate  de  soude;  il  n'est  guéri  qu'au  bout  de  6  mois,  etdepuis  cette 
époque  il  se  plaint  de  douleurs  rhumatismales.  Actueliement  11  rentre  á 
Thópital  pour  une  sortě  ďulcére  variqueux  qui  se  serait  développé  depuis 
4  ou  5  ans.  Cette  lésion  se  serait  développée  au  dire  du  malade,  sournoi- 
sement,  pelit  á  petit,  elle  aurait  débuté  par  des  taches  ďun  brun  foncé  et 
il  y  a  deux  ans  il  se  serait  fait  une  légére  excoriation  de  la  peau  au  niveau 
des  roalléoles  interně  et  externě  gauches,  tandis  qu*á  droite  la  piaie  n'au- 
rait  occupé  que  la  malléole  interně.  Ces  plaies  étaient  toutes  de  la  largeur 
ďune  piéce  de  2francs,  leurs  bords  étaient  irréguliers  et  elles  étaient 
toutes  peu  profondes ;  ce  n'était,  dit  le  malade,  que  des  ulcérations  épider* 
miques  d*oů  suintait  un  liquide  jaunátre,  maisjamais  iln'y  aurait  eu  ďhé- 
morrhag^e  a  leur  niveau.  L'année  derniére  il  se  serait  traité  au  sirop  de 
Gibert,  mais  n*aurait  éprouvé  aucun  soulagement,  puis  ayant  fait  des  pan- 
sements  á  la  poudre  de  fer  il  aurait  eu  qnelque  amélioration.  Cependant 
depuis  un  mois  le  malade  se  plaint  de  douleurs  á  la  face  dorsale  du  pied 
ainsi  qu'á  toutes  les  grandes  articulations ;  depuis  un  mois  également  il 
se  plaindrait  de  crampes  dans  les  membres  inférieurs  et  les  bras. 

ActuellemeTít,  si  nous  examinons  les  lésions  des  membres  inférieurs,  nous 
voyons  :  1^  des  varices  trés  développées,  énormes,  les  Jambes  sont  essen- 
tiellement  variqueuses. 

2«  Sur  la  partie  inféríeure  de  la  jambe  et  la  face  dorsale  du  pied  gauche 
apparaissent  de  larges  taches  pigmentaires  ďaspect  brunátre.  Sur  la  ré« 
gion  moyenne  de  la  face  dorsale  du  pied  il  existe  une  tache  de  6  centimétres 
de  longueur  sur  2  centimétres  de  largeur.  Elle  aurait  débuté  il  y  a  4  ou  5  ans 
par  de  petits  points  pigmentés  qui  se  seraient  élargis  progressivement  sans 
aucune  manifestation  douloureuse, et  qui,  par  leur  coníluence,  auraient  for* 
mé  la  tache  que  nous  voyons  actueliement.  Des  taches  pigmentaires  d*une 
genese  identique  existent  également  sur  les  malléoles  interně  et  externě. 
Outre  ces  grands  placards  noirátres,  il  est  aisé  de  voir  de  petits  points  pig- 
mentés disséminés  ^á  et  lá  et  qui  ressemblent,  nous  dit  le  malade,  á  ceux 
qui  ont  donné  naissance  aux  taches  pigmentaires  dont  nous  venons  de 
parler. 
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3«  Surlajambe  etie  pieddroits  nous  yoyons  les  mémes  lésions  aux  mal- 
láoles  interně  et  externě  et  une  sortě  de  piqueté  brunátre  et  peu  serré  surla 
region  dorsale  de  ce  pied  droit.  Toutes  ces  taches  se  seraient  développées 
comme  nous  Tavons  dit,  les  plus  iarges  étant  les  plus  anciennes. 

Quant  á,  Tétat  général,  il  est  excellent,  et  le  malade  quoique  pále  et  maigre 
se  porte  bien.  Le  malade  n*est  point  sujet  á  la  toux,  les  poumons  sont  nor- 
maux,  aucun  signe  ďemphyséme.  Le  cořur  est  normál,  aucun  souffle. 
Le  tube  digestif  est  en  bon  état,  le  malade  ne  se  plaint  pas  de  Testomac  et 
va  réguiiěrement  a  la  selle.  Les  fonctions  des  reins  etde  la  vessie  sont 
normales,  ťurine  ne  contient  ni  sucre,  ni  albumine.  Nous  ne  pouvons  dono 
déceler  aucun  phénoměne  anormal  dans  les  viscěres  thoraciquos  et  abdo- 
minaux,  mais  Texploration  du  systéme  nerveux  nous  donne  des  faits  inté- 
ressants.  Si  rintelligence  est  trés  nettement  intacte  et  si  la  mémoire  est 
excellente,par  contre  il  y  aurail  á  signaler  un  certain  nervosisme :  le  ma- 
lade se  laisse  facílement  aller  á  la  colére  et  pleure  quelquofois  pour  des 
motifs  fntiles.Deplus,la  sensibilité  semble  légérement  touchéejes  membres 
inférieurs  accusent  une  réelle  hyperesthésie,  les  réílexes  rotuliens  sont 
exagérós  ou  du  moins  trés  forts,  il  y  a  une  hyperexcitabilité  trés  notable 
du  reflexe  pharyngien,  mais  la  sensibilité  á  la  chaleur  et  la  sensibilité 
profonde  sont  normales. 

Outre  ces  lésions  ďordre  général  ou  local,  le  malade  présente  encore 
quelques  stigmates  intéressants. 

Les  dents  sont  remarquables  par  leur  implantation  ;  au  maxillaire  supé*- 
rieur  il  y  aurail  eu  deux  rangées  de  dents,  la  rangée  la  plus  périphérique 
ayant  seule  subsisté,  Tautre  étant  tombée  petit  á  petit;  á  la  máchoire  infé- 
rieure,  persistance  des  dents  de  lait;  de  plus,  les  dents  du  maiade  sont 
encore  remarquables  par  leur  formě,  en  eíTet  toutes  sont  petites  et  le 
diamétre  de  leur  base  est  aussi  plus  grand  que  le  diamétre  de  leur  racine, 
cependant  nous  n'y  trouvons  ancun  sillon  caractérístique.  Ge  sont  lá  les 
seuls  stigmates  qui  plaideraient  en  faveor  de  la  syphilis  héréditaire ;  en 
eíTet,  aucune  malformation  osseuse,  aucune  cicatrice  tégumentaire  ne  peut 
étre  signalée. 

Pour  nous  fíxer  sur  la  nátuře  de  cette  pigmentation,  nous  avons  prati- 
qué  sur  le  dos  du  pied  une  biopsie.  Enfaisant  cette  petite  opération  nous 
avons  noté  deux  particularités  intéressantes :  lo  hypéresthésie  extréme  au 
toucher ;  2^  la  production  ďune  hémorrhagie  assez  abondante  pour  néces- 
siter  une  compr.ession  intense. 

Examen  histologique.  —  L*amincissement  de  Tépiderme,  la  vascularisa- 
iion  intense  des  papilles^  Tépeississément  de  la  couche  sous-papillaire, 
telles  sont  les  particularités  qui  frappent  á  un  faibie  grossissement. 

L*dmincissément  de  Tépiderme  résulte  de  ce  que  les  couches  épider- 
miques  jusqu*au  stratům  granuloaum  sont  tombóes.  On  voit  encore  á  la 
suríace  des  coupes  de  Iarges  lamelles,  cornées,  feuilletées,  séparées  par 
des  intervalles  fusiformes  et  indiquant  une  desquamation  active.  Un  carac- 
těre  négatif  important  est  Tabsence  de  toute  pigmentation  dans  les  dtíTé- 
rentes  couches  des  cellules  du  corps  muqueux  de  Maipighi. 

La  lésion  principále  est  la  trans  for  mation  du  tissu  des  papiiles  en  une 
véritable  agglomération  de  capiilaires  embryonnairesi  dont  les  parois  sont 
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aniquemeiit  formées  de  cellules.  G^est  une  Térítable  nappe  vascolaire  qui 
formě  des  bouquete  de  raisseaux  dans  les  papilles  et  ua  lac  sang^in  á 
leur  base. 

La  couche  sous-papillaire  est  entiérement  formée  de  larges  fiaisceaux 
élastiques  entre  lesquels  sont  des  capillaires  á  parois  épaissies. 

L'analogie  de  structnre  existant  entre  ces  taohes  pigpmentaires  et 
les  n»vi  pigmentaires  est  ďun  grand  intérét  á  constater,  car  elle  sou- 
léve  les  questíons  suivantes  : 

1*  Les  taches  pigmentaires,  présentées  par  ce  malade  et  dévelop- 
pées  tardivementy  doivent-elles  étre  considérées  comme  des  naBvi? 

2^  S'agit-Ll  au  contraire  ďune  modalité  particuliére  de  varices 
capillaires  télangiectasiques  en  nappe  ? 

Quoiqu'on  ait  meniionné  des  naevi  á  développement  tardif,  il  nous 
semhle  qu'on  peut  interpréter  la  presence  de  ces  taches  de  la  fagon 
suivante. 

Le  malade  est  un  prédisposé  á  des  trouhles  vasculo-^oonjonctifs  de 
par  son  heredité  tuherculeuse,  il  Test  de  plus  de  par  son  état  nóvro- 
pathíque.  Sur  ce  terrain,  une  cause  occasionnelle  est  survenne :  une 
infection  typhique,  qui  a  provoqué  une  altération  des  parois  veineuses 
telle,  qu'aussitót  aprés  la  convalescence,  se  sont  développées  des 
varices  volumineuses. 

L'ectasie  veineuse  a  gagné  les  capillaires  qui  se  sont  distendus  á 
leur  tour.  Dans  les  points  oů  les  tissus  mal  nourris  par  des  éléments 
nerveux  insuffisants  ont  été  peu  á  peu  refoulés  et  atrophiés,  se  sont 
développées  alors  de  véritahles  nappes  sanguines  nddviformes. 

Enfin,  pour  conclure,  nous  ferons  remarquer  Tinfluenoe  des  malá- 
dies  infectieúses  sur  les  parois  veineuses,  maladies  qui  non  seole- 
ment  causentdes  phlébites,  mais  encoredes  altératíons  spéciales  des 
veines  favorisant  le  développement  des  varices. 


AboéB  íroids  soua-cntante  multiples. 
Far  MM.  Gabtou  et  ámiBT. 

Le  malade  dont  Thistoire  suit  est  vénu  á  la  consultation  de  Saint- 
Louis  présentant  sur  tout  le  corps  des  abcés  de  dimensions  différentes 
dont  Tévolution  et  la  marche  nous  ont  páru  dignes  ďétre  rapportées. 

L...,  employé  de  commerce,  est  ágé  de  29  ans. 

Rien  dans  les  antécédents  héréditaires  ou  personnels.  II  y  a  trois  mois^ 
á  la  suitě  de  douleurs  dans  le  dos,  application  d*en]plátres  (emplátre  Mar- 
chand  dont  la  composition  n*a  pu  étre  connue). 
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L*uu  des  emplátres^  placé  dans  le  dos,  á  la  suitě  d^un  faux  mouvement  se 
détacha.  A  rendroitďapplicatíon  survinrent  des  démangeaisons  intenses. 
Deux  jours  aprěs,  poussée  d*urticaire.  Un  médecin  qui  vit  le  malade  lui 
demanda  s'íl  n'avait  pas  mangé  de  charcuterie,  viandes  falsandées,  etc. 
Aprés  deux  bains  d*amidon,  cette  poussée  se  calme.  Quinze  jours  aprés, 
on  matin  en  s'habillant,  le  malade  constate  Tapparitiou  ďune  petite  tumeur 
iadolentearrivéeďun  seul  coupá  son  entier  développement.  Cette  tumeur 
était  situóe  sur  la  face  interně  de  la  cuisse  gauche ;  á  la  suitě,  il  en  sort 
plusieurs  semblables,  une  á  la  jambe  droite,  deux  sur  le  membre  supé- 
rieur  drolt,  une  á  la  face  externě  du  bras,  Tautre  un  peu  au-dessous  de 
répitrochlée,  une  autre  sur  Tavant-bras  gaucbe  et  sur  le  front ;  deux  á  la 
vcrge. 

Enfin  une  derniére  au  niveau  de  la  partie  antórieure  de  ia  8*  cóte  gauche. 
Le  tout  en  Tespace  ďun  mois. 

Toutes  ces  petites  tumeurs  présentent  des  caractéres  communs,  évolu- 
tion  indolente  complétement  apyrétique,  ni  rougeur  ni  oedéme  périphéri- 
que,  aucun  phénoméne  inflammatoire.  La  taille  varle  entre  une  noisette  et 
une  noix. 

Ces  tumeurs  sont  bien  circonscrites,  molles,  nettement  íluctuantes.  A  la 
ponctioa,  on  retire  du  pus  phlegmoneux  sanguinolent. 

La  tumeur  située  sur  la  8"  c6te  présente,  contrairement  aux  autres,  des 
phénoménes  douloureux.  Tout  ďabord  dans  les  fortes  respirations  ou  expi- 
ralioQS  brusques,le  malade  éprouvait  un  tiraillement  assez  douloureux.  II 
existe  maintenant  un  point  fixe  oů  la  pression  éveille  de  la  douleur.  Les 
dimensious  de  cette  eollection  sont  plus  considérables  que  celles  des 
autres,  elle  présente  de  6  á  7  centimětres  de  diamétre. 

L'abcěs  de  la  jambe  droite  diíTére  également  des  autres  en  ce  que^  á  son 
niveau,  la  peau  est  rouge,  enflammée,  empátée  et  en  ce  qu'il  est  doulou- 
reux á  la  pression. 

Plusieurs  de  ces  abcés  ont  été  incisés ;  Tun  sur  le  fourreau  de  la  verge 
est  complétement  disparu,  il  ne  reste  qu'un  petit  noyau  ďinduration.  Un 
autre,  celui  du  front,  s*est  ouvert  seul, 11  a  diminué  mais  est  encorefluctuant. 
Le  traitement  interně,  solution  arsenicale,  deux  cuillerées  á  café  par 
jour,  joint  á  Papplication  de  bandelettes  ďemplátre  rouge,  n'a  pas  donné 
de  résultats  appréciables. 

Comme  Tétude  clinique  du  malade  ne  nous  donnait  que  des  renseigne- 
ments  insuífisants  súr  la  nature  de  la  maladie,  nous  avons  cherché  par 
les  méthodes  de  laboratoire  si  nous  pourrions  arriver  á  un  diagnostic  plus 
précis . 

D'einblée  nous  avons  constate  qďil  n'existait  ni  bacilles  de  Koch,  ni 
échinocoques,  ni  parasites  analogues. 

L'examen  direct  du  pus  nous  démontra  la  presence  ďéléments  ronds, 
de  grosses  dimensions,  ayant  Tallure  de  spores  mycéliennes.  Ces  spores 
étaieai  tantdt  isolées,  tantót  groupées  par  colonies,  soit  dans  les  cellu] es 
de  pus,  soit  entre  elles. 

Ensemencé  sur  gélatine,  sur  agar  et  sur  gélose  maltosée,  les  colonies  qui 
se  développérent  prirent  Taspect  de  cultures  grises  ou  blanches,  trés 
épaisses,  trés  semblables  aux  cultures  mycéliennes. 

UKaMXTOJJOQIM.  —  9*  AXKĚZ,  6 
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Sur  gélatine  les  colonies  étaient  constituées  par  des  spores,  les  unes  se 
colorant  au  Gram,  les  autres  restant  décolorées. 

Sur  gélose  maltosée  :  colonies  formées  par  des  éléments  sporulaires 
plus  alIoDgés,  teodant  á  prendre  un  aspect  filamenleux.  Uae  partie  seule- 
ment  des  éléments  se  colore  et  prend  le  Gram. 

Sur  agar :  mémes  parasites,  moins  développés,  accompagués  de  micro- 
coques  et  d*un  gros  diplocoque  ayant  á  s'y  méprendre  la  formě  du  gono- 
coque. 

Ces  constatations  soulévent  des  questions  multiples.  S'agit-il  ďune 
contamination  accidentelle  des  milieux  de  culture  par  des  colonies 
mycélieanes?  Quels  sont  ces  parasites?  A  quelle  infection  parti- 
culiére  sont  dus  ces  abcés  ?  Quels  sont  rorigine  et  le  point  de  départ 
de  cette  infection  ? 

Nous  n'avons  pas  eu  le  temps  ďétudier  ce  cas  ďune  fa^on  suffisante 
ponr  répondre  á  ces  questions  ;  la  suitě  de  Tobservation  sera  com- 
plétée  tant  au  point  de  vue  clinique  que  bactériologique. 


Denx  oas  de  Byphilis  héróditaire  avec  lésions  ossenses  moltlpleB  et 
azostose  médio-palatlna. 

Par  M.  Oboroes  Thibiesob. 

Les  deux  malades  que  j'ai  ťhonneur  de  présenter  á  la  Société  sont 
des  exemples  trés  typiques  de  syphilis  héréditaire  tardive  et,  en  les 
faisant  voir,  je  veux  seulement  ajouter  á  la  casuistique  de  cette  affec- 
tion.  Je  ferai  remarqner  cependant  que  touš  deux  ont  ďune  fagon 
évidente  Texostose  médio-palatine  sur  laquelle  insistait  á  Funě  de  nos 
derniěres  séances  notre  collégue  M.  Jacquet. 

J'appellerai  également  Tattention  sur  la  formě,  trés  anormale,  de 
perforation  du  voile  du  palais  que  Ton  peut  observer  chez  le  premiér 
de  mes  malades. 

Obs.  i.  —  Pcu  de  renseignemenU  sur  les  anUcidentsKérédUeUres*  DansV tKfancey 
lésioíis  ossempjí.  ÁcUidUmerU,  tibias  en  Jame  lU  sabre^  déformaiions  cránieHneSf 
exostose  tnédio-pakUine,  perforation  du  pilier  postérieur  droU  du  voile  du 
palcUs. 

D.  8...,  comptable,  ágé  de  37ans,  entré  áplusieurs  reprises  dans  moii 
service  de  la  Pitié  pour  des  poussées  de  congestion  pulmonaire  localisées 
au  sommel  et  liées  probablement  á  des  lésions  taberculeuses  initíantes, 
est  unhomme  un  peu  au-dessousde  la  moyenne  (1™,57),  de  développement 
corporel  moyen;  il  est  sensiblement  amaigriet  pále. 

En  ťexaminant,  lors  de  son  premiér  séjour  á  lliópital.  je  fus  frappé 
simultanément  par  le  timbre  de  sa  voix  et  la  confíguration  de  son  cráne 
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qui  me  mirent  immédiatement  sur  la  voie  de  ťhérédo-syphilis,  diagnostÍG 
rapidement  confirmé  par  Tensemble  des  lésions  suivantes  : 

Le  cráne  est  le  siége  ďune  déformation  consistant  en  exagération  mani- 
feste des  bosses  frontales  (cráne  natiforme) ;  á  la  partie  postérieure,  pas 
de  déformation. 

Le  visageest  symétrique,  pas  ďaífaissement  dn  nez. 

La  voůte  palatine  est  fortement  excavée  en  ogive ;  la  íléche  de  cette 
ogive  mesure  environ  1  centimetre  et  demi ;  sur  la  ligne  mediáne,  elle  est 
parcounie  par  une  saiilie  antérorpostérieure  correspondanťá  toute  la 
longaeur  de  la  sutare  bi-palatine  et  mesurant  environ  2  millimětres  delarge 
sur  1  millimétre  ďépaisseur,  saiilie  de  consistance  manifestement  osseuse. 

II  ne  reste  que  quatre  dents,  les  quatre  incisives  inféríeures,  qui  sont 
absolument  normales  et  un  fragment  ďune  molaire  inférieure  ;  les  autres 
dents  sont  tombées  par  déchaussement  progressif,  et  étaient,  paralt-*il, 
réguliéremeot  conformées. 

Le  voile  du  palais  est  le  siége  d*une  perforation  occnpant  le  pilier  posté- 
rieur  droit ;  cette  perforation  est  allongée ;  limitée  par  des  bords  verticaux 
mesurant  6  centimětres  de  hauteur,  elle  laisse  entre  elle  et  le  bord  interně 
du  pilier  un  intervalle  de  3  millimětres ;  en  dehors  de  cette  perforation, 
on  Toit  une  bandelette  verticale,  saillante,  adhérente  par  son  bord  externě 
á  la  paroi  pharyngienne  déprtmée,  et  paraissant  au  premiér  abord  limiter 
une  deuxiéme  perforation  paralléle  á  la  premiére.  Les  bords  iniernes  des 
piliers  et  la  luette  ne  présentent  pas  de  cicatrices. 

La  yoix  est  nasonnée,  et  sembierait  indiquer  une  perforation  plus  éten- 
due  que  celle  que  Ton  constate. 

Le  oialade  présente  un  certain  degré  de  surdité,  surtout  prononcée 
á  droite  ;  Texamen  de  Toreille  droite,  pratiqué  par  M.  Furet,  dénote  une 
sclérose  du  tympan,  avec  catarrhe  de  la  caisse.  Du  cóté  du  laryax,  on 
noie  une  légére  parésie  des  cordes  vocales  qui  se  réunissent  par  leur 
partie  moyenne. 

Les  yeux  ne  sont  le  siége  ďaucune  lésion  de  la  cornée,  pas  de  stra* 
bisme  ;  le  malade  n^accuse  aucun  trouble  fonctionnel  de  la  vue.  L*examen 
ophtalmoscopique  n*a  pas  été  pratiqué. 

Aucune  déformation  des  os  du  thorax. 

Les  cubitus  sont  tuméfiés,  et  leur  courbure  est  exagérée,  surtout  á 
droite. 

Les  tibias  sont  le  siége  de  lésions  considérables. 

Le  tibia  droit,  augmente  de  volume  dans  toute  ťétendue  de  sa  diaphyse, 
incurvé  á  convexité  antérieure,  ofTre  Taspect  typique  du  tibia  en  lamě 
de  sabre,  sa  face  intorne  mesure  48  millimétres  de  large ;  la  peau  qui 
recouvre  sa  partie  moyenne  est  lisse,  amincie,  á  la  suitě  de  la  cicatrisation 
ďulcérations  de  longue  durée.  Le  tibia  gaucbe  est  également  incurvé  et 
augmente  de  volume,  mais  ses  lésions  sont  beaucoup  moins  considérables 
que  celles  de  son  congénére,  il  ne  mesure  que  38  millimétres  sur  sa  face 
interae.  La  surface  des  deux  os  est  réguliére. 

La  différence  entre  les  deux  os  est  trěs  nettement  accusée  sur  les  rádio- 
graphies  que  je  dois  á  Pobligeance  de  M.  le  D^*  Dagincourt :  on  y  voit  que 
le  tíbia  droit  a  une  épaisseur  deux  fois  plus   considérable  que  le  tibia 
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gauche ;  od  y  constate  en  outre  que  les  os,  qui  paraissent  absolument 
ráguUers  á  la  palpation,  sont  surmontés  par  places  de  productions  hyper- 
ostosiques. 

Les  tibias  sont  parfols  le  siége  de  douleurs  peu  intenses. 

Pas  de  iésions  des  autres  os  des  membres  inférieurs . 

Testicules  et  verge  de  volume  normál.  Déyeloppement  normál  de  Tappa- 
reil  pileux,  au  pubis  et  aux  aisselles. 

On  ne  trouve  nuUe  part  de  cicatrices,  á  Texceptíon  de  celle  de  la  jambe 
droite. 

Les  urines  ne  renferment  ni  sucre  ni  albumine. 

Aucun  trouble  cardiaque. 

Respiration  soufflante  au  sommet  du  poumon  droit. 

Voici  ce  que  le  malade  nous  apprend  sur  ses  antéoédents  personnels  : 

Dans  son  enfance^  il  a  eu  le  croup  et,  plus  tard,  une  gastro-entérite  a 
la  suitě  de  laquelle  il  a  été  enflé  des  pieds  á  la  téte. 

A  13  ans,  étant  enfant  de  troupe,  il  a  commencé  á  voir  se  développer 
Texostose  du  tibia  droit,  puis  cclie  du  tibia  gauche,  et  enfín  celle  du  cubitus 
droit. 

Il  entra  á  Thópital  maritime  de  Cherbourg,  oů  on  lui  appliqua  sur  la 
jambe  droite  un  appareii  silicaté  qui  détermina  une  ulcération ;  celle-ci 
persistant,  on  lui  fít  prendre  du  sirop  ďiodure  de  fer,  mais  il  n*en  fut 
débarrassé  qu'au  bout  de  dix  ans,  á  la  suitě  ďun  traitement  par  les  fric- 
tions  mercurieiles  qui  lui  fut  ordonné  dans  un  service  de  chirurgie  á 
rhópiUl  de  la  Pitié. 

A  ráge  de  20  ans,  il  fut  atteint  ďune  maladie  caractérisée  par  une 
graude  faiblesse  generále,  de  Poedéme  des  membres  inférieurs,  des 
douleurs  dans  les  reins  et  une  diarrhée  incessante  et  suivie  de  gene  de  la 
marche  avec  craquements  dans  les  genoux. 

En  1881,  au  moment  oů  11  fut  guéri  de  Tulcération  de  la  jambe  á  la 
suitě  de  frictions  mercurieiles,  il  commen^ait  déjá  á  soufTrir  de  la  gorge ; 
il  constata  alors  que  son  pharynx  élait  rouge  dans  toute  son  étendue  et 
que  la  partie  postérieure  était  le  siége  ďune  perforation ;  Taltération  de  la 
voix  dáte  de  cette  époque. 

Comme  antécédents  héréditaires,  nous  relevons  les  suivants  : 

Son  pere,  mort  á  66  ans  ďune  iluxion  de  poitrine,  avait  été  soldát 
pendant  de  longues  années  et,  nous  dit  le  malade,  il  avait  bien  pu  avoir 
la  syphilis,  car  de  son  temps  touš  les  vieux  soldats  Tavaient. 

La  mére  est  mořte  ďune  bronchite  á  37  ans. 

Une  soeur  aínée,  mořte  á  29  ans  poitrinaire,  avait  eu,  á  Táge  de  11  ans» 
une  exostose  du  bras  droit. 

Trois  fréres  plus  jeunes  que  le  malade  sont  morts  dans  le  jeune  áge, 
un  autre  est  vivant  et  bien  portant. 

Obs.  II.  —  Pere  et  mére  syphilitiques^  la  mére  présentant  encore  actuellement 
des  lésioŤia  tertiairea.  Enfant  de  6  ana  ;  asymetrie faciáU  avec  saillie  des  bosses 
frofUales,  exostose  médio-palatine,  cicatrices  sur  les  lévres, 

P...^  ágé  de  6  ans,  est  examiné  par  mol  au  moment  oů  sa  mére  vient  me 
consulter  á  la  Policlinique  dermatologique  de   la  Pitié.    Cette  femme 
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présentant  des  lésions  ulcéreuses  de  la  jambe  droiie,  consécutives 
á  des  gommes  syphilitiques  inultiples,je  recherchai  chez  renfantles  stig- 
mates  de  Phéródo-syphilis,  que  je  décrírai  aprés  avoir  donné  des  antécé* 
dents  héréditaires. 

Pere  mort  il  y  a  2  ans  de  congestion  pulmonaire;  avaít  eu,  il  y  a  8  ans, 
des  lésioQS  des  organes  génitaux  et  de  la  bouche,  pour  lesquelles  il  fut 
traité  pendant  3  mois  par  les  préparations  mercurielles. 

Mére  ágée  de  43  ans,  a  été  soumise,  en  méme  temps  que  son  mari,  au 
traitement  spécifique,  bien  que,  assure-t-elle,  le  médecin  qui  la  soignait  á 
cetie  époque  n*ait  jamais  pu  lui  découvrir  de  manifestations  syphilitiques  ; 
les  lésions  qu^elle  porte  actuellement  aux  membres  inférieurs  remontent 
á  2  ans  et  n'ont  jamais  été  traitées  réguliérement. 

Elle  a  eu  6  grossesses : 

a)  Gar^n  vivant,  ágé  de  16  ans. 

b)  Fille  vivante,  ágée  de  14  ans. 

c)  Fausse  couche  de  6  semaines,  il  y  a  18  ans. 

d)  Fausse  couche  gémellaire  de  3  mois  etdemi. 

e)  Fille  venue  á  terme  il  y  a7  ans,  belle  enfant á sa  naissance, nourrie au 
sein  par  la  mére,  mais  mořte  á  Táge  de  5  mois  d*accidents  cérébraux,  et 
ayant  été  considérée  comme  syphilitique  par  le  médecin  qui  la  soignait. 
Cette  enfant  n'a  présenté  de  lésions  cutanées  que  sur  le  visage  et  surve* 
nues  16  jours  avant  sa  mort. 

f)  L'enfant  que  je  présenté  á  la  Société. 

Get  enfant  est  né  á  terme,  a  été  nourri  au  sein  par  la  mére  pendant 
18  mois  ;  a  commencé  á  parler  et  ámarcher  á  20  mois :  il  a  eu  dans  la  pre- 
miére enfance  des  lésions  cutanées,  suintantes,  ayant,  dit  lamére,  Taspect 
de  la  agourme  »,  occupant  le  visage  et  la  partie  supérieure  du  tronc. 

L'enfant  est  ďune  intelligence  moyenne, 

II  mesure  102  centimétres  de  hauteur. 

Son  višoffe  est  asymétrique  :  la  bosse  frontale  droite  est  assez  déve- 
loppée,  celle  de  gauche  est  beaucoup  moins  accusée,  légérement  saillante 
verš  sa  partie  externě,  tandis  qu*en  dehors,  le  front  est  fuyant.  L'o8 
malaire  gauche  est  moins  saillant  que  le  droit. 

On  voit  sur  la  partie  mediáne  de  la  lóvre  supérieure  une  cicatrice  de 
13millimétres  delargre,  arrondie,  blanche,  présentant  une  série  de  dépres- 
sions  correspondant  aux  follicules ;  á  chaque  commissure  labiale,  on  voit 
une  cicatrice  bridée,  de  6  á  7  miliimétres  de  large. 

J>0Mte.  —  Les  incisives  supérieures  sont  presque  complétement  usées, 
sont  réduites  á  des  moignons  de  1  millímétre  á  peine,  les  incisives  infé- 
ríeures  sont,  la  latérale  gauche  déjá  tombée,  la  latérale  droite  de  dimen- 
sioDS  et  de  formě  normales,  les  deux  médianes  trés  peu  développées,  mais 
de  configuration  normále.  Les  canines  supérieures  et  inférieures  sont  trós 
peu  développées.  Les  molaires  sont  presque  toutes  cariées  et  en  mauvais 
état. 

Sar  la  partie  mediáne  de  la  voůte  palatine,  on  voit  une  exostose  mesurant 
7  á  8  miliimétres  de  large  á  sa  partie  antérieure  et  se  prolongeant  sur 
toute  la  longueur  de  la  voftte,  qui  a  une  formě  ogivale  trés  accusée. 

Pas  de  strabisme ;  aucune  trace  de  kératite.  Pas  de  surdité. 
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Le  thorax  est  forte  ment  déprimé  ďavaot  en  arriére  á  sa  partie  infé- 
rieure.  L'abdomea  est  notablement  plus  développé  que  le  thorax.  II  y  a 
une  ensellure  lombaire  proaoncée  sans  déformation  des  hanches  ni  parésie 
des  membres  inférieurs. 

A  Texception  d*un  léger  degré  de  tuméfaction  des  articulations  chondro- 
costales,  et  ďune  légére  tuméfaction  de  Textrémité  inférieure  du  rádius, 
on  ne  trouve  aucun  signe  de  rachitisme  et  aucune  trace  de  déformation 
osseuse. 

Pas  de  cicatrices  á  la  region  fessiére.  Les  deux  testicules  sont  manifes- 
tement  atrophiés. 


Déformation  da  tlbia  en  lamě  de  safare  probablement  ďoxigine 
hérédo-syphilltique. 

Par  M.  A.  FRAVQ02f  (d*Aix-l66-BainB). 

Le  malade  que  j'ai  Fhonneur  de  présenter  ála  Société,  provient  du 
service  de  M.  le  professeur  Fournier.  Vous  ponvez  constater  sur  son 
tibia  droit  ane  énorme  déformation,  doni  rinterprétation  mérite  ďétre 
discatée. 

Voici  lliistoire  du  malade.  II  a  57  ans :  c'est  un  sujet  d^aspect  exiérieur 
bien  portant.  Rien  á  relever  dans  ses  antécédents  héréditaires.  Son  pere, 
mort  á  83  ans,  ne  s*est  jamais  plaint  que  de  quelques  douleurs  rhumatis- 
males.  Sa  mére,  mořte  a  43  ans  d*une  maladie  de  coeur,  ďa  pas  eu  d*autre 
enfant  que  notre  malade,  et  elle  n'a  jamais  eu  de  fausse  couche. 

Gomme  antécédents  personnels,  on  ne  notě  que  de  Timpaludisme  qui 
důra  six  mois,  á  une  époque  oů  il  habitait  les  Antilles.  II  y  fit  un  séjour 
de  trois  ans,  de  30  á  33  ans.  Verš  27  ans,  il  eut  une  poussée  de  rhuma- 
tišme,  limitée  aux  deux  membres  inférieurs,  et  quile  cloua  trois  semaines 
au  lit.  Depuis,  presque  chaque  année,  il  ressent  de  nouvelles  menaces  de 
rhumatisme,  que  quelques  grammes  de  salicylate  arrétent  immédiate* 
ment. 

II  n^a  jamais  fait  ďautres  maladies  :  il  n'est  pas  alcoolique,  il  a  eu  deux 
blennorrhagies,  Tuně  «á  14^  Tautre  á  21  ans,  et  il  aíBrme  n'avoir  jamais  eu  la 
syphilis. 

Actuellement,  il  est  serrurier  mécanicien  depuis  une  vingtaine  ďannées : 
auparavant,  il  travaillait  dans  les  produits  chimiques  depuis  Táge  de 
13  ans. 

II  s  est  marié  á  26  ans  et  sa  femme  a  eu  sept  grossesses  terminées 
comme  il  suit:  !"«  grossesse,  fausse  couche;  2",  une  íille  mořte  á  4  ans 
de  méningite  avec  convulsions;  3«,  une  íille  mořte  á  6  mois ;  4«,  un  fils  qui 
a  aujourďhui  26  ans ;  5«,  une  íille  mořte  á  3  mois ;  6'',  un  íils  de  17  ans  en 
bonne  santé ;  7e,  une  fille  mořte  á  4  ans  de  méningite. 

En  résumé,  deux  enfants  vivants  sur  7  grossesses. 
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Cest  verš  27  ans^  qu'il  s*est  apergu  de  la  lésion  qu'il  présente  au  tibia  : 
il  fut  trés  surpris  de  ne  plus  pouvoir  entrer  dans  des  bottes  qu'il  avait 
l'habiiude  de  porter:  sajambedroite  avait  augmente  de  volume^  pour  ainsi 
dire,  á  son  insu  ;  il  ďavait  jamais  ressenli  de  douleur,  et  depuis,  Thyper- 
trophie  s'est  accrue  insidieusement,  sans  déterminer  de  phénoméne  dou- 
loureux,  sauf  pendant  environ  un  mois,  verš  l*áge  de  47  ans. 

A  cetle  époque,  c*est-á-dire,  il  y  a  10  ans,  il  dut  se  fatiguer  beaucoup 
dans  une  exploitation  de  coupe  de  bois;  obligé  de  marcher,  de  se  tenir 
debout  et  de  porter  parfois  des  fardeaux  trés  lourds  ;  il  regut  méme  un 
coup  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  sa  jambe  hypertrophiée,  et  lá, 
se  forma  une  ulcération  qu'il  ne  voulut  pas  soigner  immédiatement ;  les 
phénoměnes  inflammatoires  augmentant,  etla  douleur  devenant  intolérable, 
il  duts*aliter;  mais  au  bout  de  15  jours,  Tínflammation  avait  disparu,  et 
il  persistait  encore  des  douleurs,  pour  lesquelles  il  vint  á  Saint- Louis,  oů 
on  lui  donna  du  sirop  de  Gibert.  Ge  traitement,  continué  pendant  un  mois, 
fit  cesser  complětement  les  douleurs,  et  jusqu*á  Tan  passé,  il  put  exercer 
sa  profession,  sans  jamais  ressentir  de  douleur  et  n*éprouvant  dans  son 
membre  ďautre  phénoměne  qu*un  sentiment  de  pesanteur  dů  au  poids  de 
la  jambe. 

£n  avril  1897,  il  y  a  un  an  environ,  sans  cause  connue,  son  membre 
supérieur  droit  devint  de  nouveau  douloureux.  A  la  suitě  de  la  marche, 
ou  ďune  fatigue  prolongée,  comme  lorsqu'il  devait  travailler  debout 
longtemps,  il  éprouvait  des  douleurs  dans  la  cuisse  et  dans  la  jambe  et 
particulíérement  au  niveau  du  tiers  inférieur  du  tibia,  oů  il  ressentait 
comme  un  sentiment  de  brůlure ;  mais  le  repos  faisait  cesser  complété- 
ment  la  douleur,  et  la  nuit,  il  n'a  jamais  soufTert. 

Cest  aussi  verš  oette  méme  époque,  Tannée  derniére,  qu'il  a  commencé 
á  boiter :  et  c'est  á  cause  de  cette  claudication  et  de  ces  douleurs  qu*il 
entre  á  ThópitaL 

Éiaí  actuel,  —  Si  on  cherche  á  se  rendre  compte  de  la  cause  de  la  claudi- 
cation, il  sufíit  de  faire  marcher  le  malade  pour  se  convaincre  qu'elle  est 
due  á  une  arthríte  au  debut  de  la  hanche  droite,  dont  le  diagnostic  s'im- 
pose  au  premiér  examen  (atrophie  de  la  region  fessiěre  et  du  quadriceps. 
crarat  abaissement  du  pli  fessier  droit,  douleur  au  debut  de  la  marche,  et 
pendant  la  marche,  mouvemcnts  de  flexionet  ďabduction  limités,  etc). 

L'examen  de  la  jambe  droite  dénote  une  augmentation  considérable  du 
volume  du  tibia.  La  jambe  présente  en  eíTet  une  saiilie  á  convexité  anté- 
rícure  trés  accentuée,  comme ngant  á  un  travers  de  main  au-dessus  de  la 
rotule  pour  fínir  á  un  travers  de  doigt  au-dessus  du  cou-de-pied.  Le  bord 
aniérieur  de  cette  saiilie  est  parsemé  de  rugosités  qu'on  peut  méme  aper- 
cevoir  souš  lapeau.  Celle  ci  a  conservésa  coloration  normále,  bieu  que 
dans  la  region  antéro-inférieurc  la  température  locale  soit  plus  álevée  que 
sur  Tautre  jambe.  La  pressiou  est  assez  douloureuse  tout  le  long  du 
tibia,  notammcnt  en  un  point  silué  sur  le  cóté  aotéro-interne,  á  lunion  du 
tiers  inférieur  et  des  deux  tiers  supérieurs  ;  mais  il  n'y  a  pas  de  fluctua- 
Uon. 

L*augmentation  de  volume  porte  sur  toute  la  diaphyse  de  Tos  :  aussi 
celui-ci  est-il  considérablement  élargi  dans  le  sens  transversal,  et  déter- 
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mine  un  accroissement  de  la  circonférence  de  la  jambe  :  celle-ci,  mesurée 
á  20  centimětres  au-dessousdelarotule,  donne  40  centímétres  á  droite  et 
34  centimětres  á  gauche. 

L'épreuve  radiographique  faite  par  MM.  Barthélemy  et  Oudin,  dénote 
une  augmentation  en  masse  du  tibia.  On  dislingue  diífícilement  un  espace 
clair  centrál,  entouré  ďun  manchon  plus  foncé,  mais  il  ne  paraít  pas  y 
avoir  de  séquestre,  ni  de  grande  différence  de  structure  de  Tos.  Par 
contre,  Tépreuve  montre  bien  les  rugosités  du  bord  antérieur  et  on  voit 
aussi  que  verš  la  partie  inférieure  et  interně,  au-dessus  de  la  malléole 
interně,  Thypertropbie  de  la  diaphyse  cesse  brusquement  par  un  ressaut, 
et  il  y  a  lá  comme  un  éperou  que  Ton  sent  bien  par  la  palpation. 

Actuellement,  le  malade  ne  souíTre  nuUement  quand  il  est  au  repos. 
Jamais  de  douleur  la  nuit  :  il  ne  ressent  de  douleur  qu'á  la  íin  de  la 
journée,  s'il  a  marché  longtemps  ou  s*il  a  travaillé  debout. 

Pour  compléter  son  histoire,  nous  ajouterons  qu'il  se  plaint  de  quelques 
douleurs  vagues  dans  les  membres  supérieurs,  mais  en  aucun  point  de 
son  squelette,  on  ne  constate  ďhypertrophie  analogue  á  celle  de  son  tibia 
droit. 

L'examen  de  ses  diíTérents  appareils  n'a  rien  révélé  ďanormal :  son  état 
général  est  excellent :  la  température,  qui  a  été  prise  ces  jours-ci,  n*a 
jamais  dépassé37<>,  il  n'adonc  pas  de  íievre  et  ue  présente  pas  de  phéno- 
měnes  généraux. 

Qaelle  peut  étre  celte  lésion,  dont  Tévolution  duře  depuís  30  ans  et 
qui  n'a  tourmenté  le  malade  que  pendant  un  mois,  il  y  a  10  ans,  á  la 
suitě  de  surroenage,  et  qui,  aprés  9  ans  ďaccalmie,  est  redevenue  un 
peu  sensible  ? 

L'absence  de  íiévre  et  de  phénoménes  réactionnels  nous  font  immé- 
diatement  éliminer  les  affections  osseuses  aiguěs.  La  longue  durée 
de  raffection,  la  conservation  d*un  bon  état  général  nous  font  rejeter 
aussi  rhypolhěse  de  tumeur  maligně. 

Restent  encore  d*autres  aflfections  osseuses  chroniques,  la  maladie 
de  Paget,  et  Tostéomyélite  chronique  ďemblée  décrile  par  Demoulin 
dans  sa  these  de  1888.  II  ne  saurait  étre  question  ici  de  la  maladie 
de  Paget,  en  raison  de  la  localisation  de  la  déformation  á  un  seul  os, 
et  de  Tabseivce  de  lésions  osseuses  du  cóté  du  cráne,  étant  donnée  la 
longue  duréé  de  la  maladie.  Dans  les  faits  décrits  par  Demoulin,  la 
plupart  avaient  succédé  au  traumatisme,  ce  qui  n'e8t  pas  le  cas  ici  : 
de  plus,  dans  aucun  ďeux,  il  n'yavait  eude  périodes  ďaccalmie  aussi 
prolongées  que  celles  présentées  par  notre  malade  ;  enfin  la  plupart 
des  sujets  décrits  par  Demoulin  ont  présente  des  fractures  sponta- 
nées  et  des  phénoménes  de  suppuration  qui  n*existent  pas  dans  notre 
cas. 

II  n'y  a  plus  qu'une  hypothěse :  celle  de  rhérédo-syphilis.  U  est 
vrai  que  notre  malade  ne  présente  aucun  autre  stigmate  ;  mais  celte 
opinion  peut  étre  basée:  1^  sur  la  longue  durée  de  Taffection,  2^  sur  la 
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polyléthalité  de  ses  enfants  (2  vivants  sur  7  grossesses),  3^  enfin  sur  le 
fait  qďil  y  a  dix  ans,  un  traitement  par  le  siropi  de  Gibert,  continué 
pendant  un  mois,  a  fait  disparaítre  complétement  pour  une  periodě 
de  10  ans  les  douleurs  qu*il  ressentait  dans  son  tibia. 

Nous  nous  croyons  donc  autorisé  á  conclure  qu'il  s*agit  ici  du  véri- 
table  tibia  en  lamede  sabre,  décrit  par  M.  Fournier  comme  caracté- 
ristique  de  Thérédo-syphilis. 

M.  Thibibrgb.  —  Je  crois  qu*il  convient  de  faire  les  plus  expresses 
réserves  sur  le  diagnostic  ďhérédo-syphilis .  II  n'estpas  trésexceptionnel 
devoirdans  lamaladie  de  Paget  le  tibia  seulintéressé  pendant  de  longues 
années ;  et  Tincurvation  du  tibia  est  absolument  semblable  á  celie  qui 
caractérise  cette  maladie ;  en  outre,  11  me  semble  y  avoir  une  légěre  tumé- 
facUon  du  cubitus  et,  de  plus,  il  y  a  un  léger  degré  de  cyphose  cervicale, 
signe  qui  appartientá  Tostéopathie  de  Paget. 

M.  Fournier.  —  Cette  lésion  du  tibia  dáte  de  trente  années ;  la  maladie 
de  Paget  se  généralise  au  contraire  á  un  moment  donné. 

Le  tibia  en  iame  de  sabre  ne  mo  paratt  plus,  comme  je  le  pensais  jadis, 
pathognomonique  de  rhérédo-syphilis,  car  il  peut  s'observer  dansla  maladie 
de  Paget  et  á  la  suitě  d*une  ostéomyélite  chronique. 


FoUioulites  mlllalres  rappelant  le  liohen  scrolalosoram  ohez  tin 

tnberonleiix. 

Par  M.  Gbobobs  Thibiebge. 

Aprés  les  Communications  etles  discussions  qne  la  Sociétéa  enten- 
dues  en  1896  et  1897  sur  les  follicnlites  des  tuberculenx,  auxquelles 
M.  Darier  a  pro^sé  de  donner  le  nom  de  tuberculides,  il  me  paratt 
intéressant  de  présenter  le  malade  dont  voici  Tobservation  et  qui 
offre  un  exemple  de  lésions  de  méme  ordre  mais  de  type  clinique  assez 
différent. 

J.  Champ...,  tailleur  de  pierres,  ftgé  de  45  ans,  se  présente  le  5  fé- 
vrier  1898  á  la  Policlinique  dermatologique  de  Thópital  de  la  Pitié. 

Cest  un  homme  maigre,  au  systéme  pileux  présentant  cette  coloration 
jaune  que  Ton  a  dépeinte  souš  le  nom  de  blond  vénitien  et  dont  Taspect 
éveille  immédiatement  Tidée  de  la  tuberculose.  II  vient  consulter  au  sujet 
ďane  éruption  dont  le  debut  remonte  á  un  mois  et  a  été  marqué  pendant 
8  jours  par  un  prurit  modéré  qui  a  complétement  dísparu  depuis. 

L'éruption  occupe  príncipalement  le  dos  et  la  region  fessiérc ;  sur  la 
paroi  antérieure  du  tronc,  elle  ne  se  caractérise  que  par  de  trés  rares  élé- 
ments  isolés. 

Leslésionsjsontconstituées :  l°par  de!3  iUmenU  itolés  souš  formě  áepmtulea 
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aplaties,del  millimětre  de  diaméire  environ,entouréesd'une  zone  rouge  peu 
étendue,  ou  de  crofttelles  gris  jaun&tre,  égalementaplaties,  de  formě  arron- 
die,  au-dessous  desquelies  on  trouve  une  légére  dépression  recouverte  ďé- 
piderme,  sans  trace  ďulcération ;  les  croůtelles  sont  entourées  ďune  légére 
collerette  épidermique,  ďautres  éléments  sont  remplacés  par  une  dépres- 
sion ou  par  une  mince  squame  en  formě  de  collerette ;  en  quelques  points, 
ces  éléments  isolés  sont  représentés  par  des  taches  non  saillantes, 
rouge  pále^  de  1  á  2  millimětres  de  diamétre,  qui  semblent  étre  le  premiér 
stade  de  la  lésion.  Ces  divers  éléments  ne  présentent  á  la  palpation 
aucune  induration. 

Ž'  Par  des  placards,  do  dimensions  variées,  depuis  celles  d*une  piěce  de 
2  francs  jusqu'á  10  centimětres  de  long  sur  4  de  large.  Ces  placards  sont 
de  formě  irréguliěre,vaguementpolycyclique  par  endroits,  leplus  souvent 
allongée  par  réunion  de  plusieurs  placards  voisins. 

Ces  placards  ont  une  coloration  generále  brune  tirant  un  peu  sur  le 
rouge,  produite  par  la  réunion  d*un  grand  nombre  de  taches  mesurant 
2  millimětres  de  large  et  séparées  par  ďétroits  intervalles  de  peau  saine. 

Au  niveau  des  placards,  Tépiderme  est  plissé,  comme  ridé  et  un  peu 
briliant ;  par  places,  il  se  souléve  en  trés  minces  et  étroites  squames 
grisátres  détachées  seulement  sur  leurs  bords.  En  aucun  point,  on  ne 
voit  de  saillies  papuleuses  ni  de  dépressions  punctiformes  comme  dans  le 
lichen ;  cependant  Taspect  général  des  plaques,  comme  leur  formě,  rap- 
pelle  le  lichen  scrofulosorum.  Un  certain  nombre  de  placards  sont 
constitués  uniquement  par  les  lésions  précédentes,  qui  semblent  étre  le 
reliquat  ďune  altération  antérieure  plutót  qu'une  altération  en  acti- 
vité. 

Sur  la  plupart  des  placards  cependant  Ton  voit,  en  ootre^  des  postules 
semblables  á  celles  qui  ont  été  décrites  précédemment ;  ces  pustules  sont 
disséminées  sans  ordre  á  la  surface  des  placards,  sur  toute  leur  étendue, 
mais,  sur  le  plus  grand  nombre  ďentre  eux,  elles  ailectent  de  preference 
une  disposition  particuliére,  occupant  la  bordure  du  placard,  réguliěre- 
ment  espacées  de  3á  4  millimětres,  et  rappelant  les  points  avec  lesquels 
les  dessinateurs  ont  Thabitudé  de  piquer  leur  papier  pour  reportér  un  des* 
sin,  ou  bien  encore  irréguliérement  distribuées  sur  cette  bordure. 

Les  éléments  isolés  occupent  en  petit  nombre  la  partie  supérieure  du 
dos,  ils  sont  plus  abondants  sur  la  partie  moyenne  du  dos,  depuis  le  mi- 
lieu de  la  colonne  dorsale  jusqu*au  niveau  du  sacrum. 

Les  placards  sont  entremélés  ďéléments  isolés  sur  les  parties  latérales  du 
dos,  depuis  le  milieu  de  la  colonne  dorsale ;  au  niveau  des  cótes  et  sur  les 
ílancs,  ils  sont  pour  la  plupart  larges,de  formě  allongée  transversalement. 
Sur  les  fesses,  oů  ils  mesurent  jusqu'á  6  centimětres  de  diamétre,  ils  sont 
plutót  arrondis,  ou  légěrement  irréguliers ;  á  ce  niveau,  les  éléments  pus- 
tulcux  qui  recouvrcnt  les  placards  sont  plus  nombreux  et  atteignent  des 
dimensions  plus  considérables  que  sur  ie  dos ;  quelques-uns  ďentre  eux 
sont  légěrement  saillants,  mais  sans  infiltration  proprement  dite  de  leur 
base. 

Sur  les  cuisses,  á  leur  partie  antérieure  et  á  leur  partie  postérieure,  on 
voit  quelques  éléments  disséminés. 
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Outre  les  lésions  du  tronc  et  des  membres  inférieurs^  on  constate  sur  le 
dos  du  pied  deux  placards  irréguliers,  de  la  largeur  ďune  piěce  de  un 
franc  au  maximum,  de  coloration  rouge,  avec  quelques  vésicules,  des  per- 
forations  épidermiques,  des  croútelles  jaunátres  et  brunes  ;  cette  lésioa 
d*aspect  trés  diíTérent  de  celies  qui  viennent  ďétre  décrites,  est  manifeste- 
ment  de  nátuře  eczémateuse. 

Sur  la  totalité  du  corps,  la  peau  est  sěche,  comme  chez  les  cachec- 
tiques. 

Le  malade  est  atteint  de  tuberculose  pulmonaire,  dont  le  debut  remonte 
á  4  ans,  qui  s'est  manifestée  par  des  hémoptysies  répétées  et  se  traduit 
actuellement  á  Tauscultation  par  un  souffle  intense  et  des  ráles  sous-cré- 
pitants  nombreux  au  sommet  gauche^  une  respiration  soufílante  au  som- 
met  droit ;  Texpectoration  est  peu  abondante,  muco-purulente  et  renferme 
des  bacilles  de  Koch. 

En  outre,  11  présente  á  la  partie  postérieure  du  cou,  au  niveau  de  Tapo- 
physe  épineuse  de  la  sixiěme  vertébre  cervicale  et  au  niveau  de  la  partie 
supérieure  du  cubitus  gauche,  des  tuméfactions  fluctuantes,  du  volume 
ďune  grosse  noix,  datant  de  deux  mois ;  au  niveau  de  ces  tuméfactions, 
la  pression  détermine  une  douleur  profonde  qui  paratt  liée  á  une  lésion 
osseuse.  La  ponction  de  la  tuméfaction  du  čoude  a  donné  issue  á  du  pus 
épais  et  grumeleux. 

A  la  partie  externě  du  poignet  gauche,  on  trouve  une  nodosité  dermo- 
hypodermique,  de  coloration  rouge,  du  volume  ďun  gros  pois,  ayant  Pas- 
péct ďune  gomme  ramoUie  et  remontant  á  4  mois.  Ala  partie  inférieure  de 
lacuisse  gauche,  á  4  centimétres  au-dessus  de  la  rotule,  ou  trouve  égale- 
ment  une  gomme  du  volume  ďun  pois. 

II  convient  de  noter  dans  les  antácédents  de  ce  malade  une  série  ďatta- 
ques  de  rhumatisme  á  localisations  multiples  ayant  laissé  á  leur  suitě 
des  déformations  des  doigts  et  surtout  une  déformation  du  dos  avec  vous- 
sure  et  cyphose  qui  fait  penser  tout  ďabord  á  Texistence  ďun  mal  de  Pott. 

ÍOfévrier.  —  Depuis  que  le  malade  est  entré  dans  mon  service^il  ne  s'est 
pas  produit  de  nouveaux  éléments  pustulenx  et  un  grand  nombre  de  ceux 
qui  existaient  á  ťentréese  sont  desséchés  et  sont  en  voie  de  disparition. 

Les  lésions  qui  viennent  d*étre  décrites  rappelleňt,  par  plus  ďun 
cóté,le  lichen  scrofulosorum. Comme  celui-ci,  elles  siégent  sur  le  tronc, 
bien  que  le  lichen  scrofulosorum  occupe  de  preference  sa  partie  anté- 
rieure  et  partículiérement  rábdomen.  Comme  lui  elles  sont  formées 
á  la  fois  d^éléments  isolés  et  de  placards  de  configuration  irrégu- 
liére,  confluents  par  places  et  de  dimensions  qui  n'excédent  pas  celies 
que  peuvent  présenter  les  placards  du  lichen  scrofulosorum.  Elles  en 
ont  également  la  coloration  rouge  brunátre  ;  á  leur  surface,  on  voit, 
comme  dans  certains  oas  de  lichen  scrofulosorum,  des  éléments  pustu- 
leux  de  petites  dimensions. 

Malgré  ces  analogies  trés  réelles,  que  vient  accuser  encore  le 
ierrain  tuberculeux  sur  lequel  ces  lésions  se  sont  développées,  elles 
ne  peuvent  étre  confondues  avec  le  lichen  scrofulosorum,  par  cette 
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raison  qne,  en  aucun  point,  on  ne  trouve  la  papule  saiUante  dont 
Texistence  est  la  caractéristique  nécessaire  da  lichen.  11  est  évident  á 
Tobservation  attentive  que  toutes  les  lésions  oni  poar  origine  une 
pustule :  or,  si  cet  element  dermatologiqnepent  étre,  da  fait  sans  doute 
d*infections  surajoatées,  lalésion  ultime  děla  formě  particnliére  de 
foUiculite  qni  constitue  le  lichen  scrofulosorum^  elle  n'en  est  pas  la 
premiére  phase  et  la  seule  manifestation  clinique. 

Pour  ces  raisons,  le  diagnostic  de  lichen  scrofolosorum  ne  saurait 
étre  admis  dans  le  cas  présent. 

Et  cependant^  sans  entrer  dans  le  fastidieux  exposé  d*an  diagnos- 
tic différentiel  détaillé,  il  est  évident  qa'on  ne  peut  admettre  ni  Texis- 
tence  de  Teczéma,  ni  celle  des  pyodermites  banales,  ni  celle  d  une 
dermatophytie. 

La  superficialité  des  lésions,  Tabsence  d*infiltration,  la  rapídité  de 
Tévolution,  éliminent  les  diverses  variétés  de  folliculites  isolées  ou 
ag^inées  observées  .chez  les  tuberculeux  et  décrites  souš  les  noms 
de  folliculites,  de  foUiclis,  de  tuberculides,  etc. 

On  ne  peut  néanmoins  pas  se  soustraire  á  Fidée  ďune  relation 
entrela  lésion  cutanée  et  les  conditions  pathologiques  dans  lesquelles 
se  trouve  le  malade,  tuberculeux  de  son  poumon,  tuberculeux  de  son 
tissu  cellulaire  et  sans  doute  de  ses  os. 

Et,  par  la  similitude  de  ces  conditions  morbides,  avec  celles  dans 
lesquelles  s*observent  le  lichen  scrofulosorum,  Tacné  scrofulosomm^ 
les  folliculites,  etc,  on  est  amené  á  ranger  ce  cas  dans  le  méme 
groupe  pathologique,  auquel  convient  la  détermination  generále  de 
tuberculides. 

Ce  cas  est  intéressant  parce  qu'il  établit  une  transition  entre  les 
divers  types  jusqu'ici  déterminés  de  ces  tuberculides  et  qu'il  en 
montre  une  formě,  sinon  nouvelle,  du  moins  peu  remarquée  et  con- 
fondue  peut-étre  antérieurement  dans  la  description  du  lichen  scro- 
fulosorum. 


Syphilide  tobercalease  atténaée  comme  type,  de  modalité 
papolense  on  méme  qaasi-érytliémateaBa. 

Par  M.  AlfbBD  Foubnieb. 

J'ai  rhonneur  de  présenter  á  la  Société  un  casde  syphilide  tertiaire 
extrémement  atténuée  comme  type  éruptif  et  offrant  absolument  la 
physionomie  ďune  syphilide  secondaire,  bien  que  la  syphilis  á  laquelle 
elle  sert  ďexpression  remonte  á  18  ans. 

Nul  doute,  j'en  suis  persuadé,  que  les  lésions  cutanées  présentées 
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par  la  malade  que  vous  avez  souš  les  yeux,  ne  soient  ďordre  spéci- 
fique.  EUes  rappellent  absolument  les  syphilides  tuberculeuses  séches 
par  tout  un  ensemble  de  caractěres,  á  savoir  par  leur  couleur,  leur 
disposition  en  groupe,  en  bouquet,  en  «  coup  de  plomb  »,  ou  bien  par 
leur  confíguration  circinée  en  longue  traínée  curviligne,  en  arceaux 
conjugués,  comme  aussi  par  leur  rénitence  en  quelques  points. 

Mais,  sur  ďautres  points,  elles  n'ofTrent  ni  le  reliéf,  ni  la  rénitence 
des  tubercules  iertiaires.  Tout  au  contraire,  elles  sont  á  peine  sail- 
lantes,  presque  plates ;  on  lesdirait  tout  au  plus  papuleuses.  De  plus, 
elles  n'ont  pas  de  «  corps  »,  elles  ne  présentent  qu*une  légére  réni- 
tence au  palper.  En  sortě  qu'elles  ressemblent  bien  plus  á  des  syphi- 
lides secondaires  qu'á  des  syphilides  tertiaires. 

Et  ce  n*est  pas  tout.  Plus  atténuées  encore  sur  ďautres  régions  (lá* 
surtout  oú  elles  décrivent  de  grands  arceaux),  elles  perdent  presque 
tout  reliéf  et  toute  rénitence.  Sans  grande  exagération  on  pourrait 
les  qualiíier  ďérythémateuses.  Dans  cette  derniére  raoilalité,  le  type 
tertiaire  se  trouve  atténué  au  superlatif  et  réduit  á  son  expression 
minima.  Ce  sont  donc  lá  ce  qu*on  pourrait  appeler,  si  vous  me  par- 
donniez  le  mot,  des  syphilides  tertiaires  secondarisées. 

Ce  qu'il  y  a  de  curieux,  c'est  que  les  syphilides  atténuées  de  cet 
ordre  peuvent  se  rencontrer  á  des  étapes  trés  éloignées  de  lasyphilis. 
Chez  la  malade  que  la  Société  a  souš  les  yeux  Tinfection  remonte  á 
dix-huit  ans.  Elle  remontait  a  45  ans  sur  un  autre  malade  qui  pré- 
sentait  une  indéniable  syphilide  tuberculeuse  á  éléments  tellement 
appauvris,si  platsetsi  peu  rénitents,  qu'on  Teůt  volontiers  prisepour 
une  manifestation  ďordre  secondaire,  n'était  sa  confíguration  métho- 
dique  et  groupée.  Yoici  cette  syphilide,  trés  iidélement  reproduite 
par  une  photo-aquarelle  de  M.  Méheux. 

Ces  syphilides  tuberculeuses  atténuées,  amoindries,  abaissées  au 
type  papuleux  ou  papulo-érythémateux,  semblent  établir  une  transi- 
tion  entre  le  type  tuberculeux  vrai,  commun,  courant,  des  syphilides 
tertiaires  et  cette  autre  modalité  plus  rare,  mais  incontestée,  álaquelle 
j'ai  donné  le  nom  ďérythéme  tertiaire. 

Yoici,  recueillie  par  un  de  mes  éléves,  M.  Baudelot,  Tobservation 
de  la  malade  qui  fait  Tobjet  de  cette  présentation. 

V...,  ágée  de  42  ans,  entre  dans  les  salles  de  la  clinique  de  Thópital  Saint- 
Louis  le  6  février. 

Antécédents.  —  Assez  bonne  santé  habituelle.  Dans  Tenfance^  coque- 
luche,  rougeole  etvariole.  Měře  mořte  «  de  la  poitríne  >.  Héglée  á  16  ans. 
Deux  enfants,  morts  Tun  de  croup  et  Tautre  ďune   méningite. 

Syphilis  contractée  á  Tá^^e  de  24  ans  et  constatée  á  la  consultation  de 
rhópital  Saint-Louis.  Quelques  accidenls  secondaires.  Traitement  suivi 
par  intervalles  pendant  deux  ans,  mais  d*une  fa^on  trés  irréguliěre. 

II  y  a  cinq  ans,  cette  femme  a  été  traitée  dans  la  salle  du  D'  Fournier 
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pour  uDe  €  gomme  ulcérée  de  la  joue  droite  >  (Diagnostic  relevé  sur  les 
registres  de  la  Clinique).  Aujourd*hui  encore  on  coDState  nettement  la 
cicatrice  laíssée  par  cette  lésion.   Depuis  lors,  nul  traitement. 

Elle  rentre  aujourd^hui  pour  une  éruption  polymorphe  qui  n*est  autre 
qu'une  phthiríase  et  quMl  suífíra  de  signaler. 

Mais,  en  outre,  on  constate  sur  elle  des  éléments  éruptifs  d*an  tout  autre 
ordre  et  bien  autrement  intéressants  á  relever.  Ceux-ci  n'ont  été  remar- 
qués  par  ia  maiade  qu'ii  j  a  une  dizaine  de  jours.  lis  affectont  presque 
exclusivement  les  cuisses  et  les  fesses,  souš  formě  de  groupes  circinés  ou 
de  longues  traínées  cunrilignes. 

Sur  quelques  points  on  observe  des  anneaux  éruptifs  complets  ou  incom- 
plets,  constitués  par  une  série  de  petites  élevures  roug^s  et  lenticulaires 
situées  les  unes  á  cóté  des  autres  comme  les  peries  ďun  collier.  Cette 
premiére  formě  rappelle  absolument  une  modalitě  propre  aux  syphilides 
tuberculeuses. 

Sur  ďautres  points,  on  trouve  des  anneaux,  soit  complets,  soit  incom- 
plels,  qui  sont  d'une  seule  teneuret  formés  par  une  sortě  de  rubán  éniptif 
continu,  d*une  larg^ur  de  3  á  4  millimětres. 

Ailieurs,  Téruptíon  se  présente  souš  formě  de  longues  traínées  mbanées 
de  méme  diamétre,  curvilignes  et  s'anastomosant  bout  á  bout  (modalitě 
dile  par  notre  mattre  €  en  arceaux  conjugués  >). 

Toutes  ces  modalités  annuiaires  représentent  des  cercles  ou  des  demi- 
cercles  ďun  diamětre  comparable  en  géněral  á  celui  d*une  piěce  de  2  ou 
de  5  francs,  plus  rarement  d'une  surface  égale  á  la  paume  de  la  main. 

Sur  touš  les  points,  les  éléments  éruptifs  ofTrent  une  coloration  ďun 
rouge  sombre  qui  ne  s^efTace  pas  souš  la  pression  du  doigt  et  rappelle  la 
teinte  des  syphilides  tuberculeuses  tertiaires. 

Nul  doute,  en  efFet,  qn^on  n'ait  aSatre  ici  á  des  syphilides  tubercu- 
leuses. 

Seulement,  ces  syphilides  se  diíTérencient  du  type  usuel  par  un 
caractére  tout  á  fait  particulier  et  digne  de  remarque.  EUes  offrent  le 
type  tuberculeux  aussi  amoindri  que  possible  et  dans  son  expres- 
sion  laplus  atténuée.Sans  doute  elles  sout  bien  encore  constituées,  sur 
quelques  points,  par  des  nodosités  quelque  peu  saillantes  et  ofirant  un 
i^ertai^  «  corps  »  á  la  palpation.  Mais,  sur  ďautres,  elles  sout  presque 
plates,  á  fleur  de  peau  et  saus  rénitence.  Tout  au  plus  les  dirait-on 
papuleuses.  Et,  eníin,  sur  ďautres  points,  elles  se  présentent  avecun 
reliéf  presque  nul  et  souple  au  toucher.  II  n'y  aurait  pas  ďexagéra- 
tion  á  les  qualiíier  alors  ď  «  érythém&teuses  ». 

La  reproduction  de  ce  type  curieux  a  été  confiée  á  M.  Bareita  et 
figuře  au  musée  Saint- Louis. 
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Deux  fréres  afíectés  de  syphilis  héréditalre  tardive.  —  Sur  Talné, 
h3r8téxie  hérédo-sypliiliticnie,  et  surabondanoe  de  stigmates  ďhé- 
rédo-«3rphiliB.  >-  Sur  le  cadet,  lésions  Otttanéea  et  osseusas,  aveo 
absence  presque  absolue  de  stigmates  hórédltairea. 

Par  M  Alvrbd  Foubnieb. 

Les  deux  fréres  P...^  qui  entrent  le  méme  jour  dans  le  service  de  la 
Clinique  á  rhópijtal  Saint-Louis,  en  janvier  1898,  sont  bien  manifeste- 
ment,  et  au-dessus  de  toute  contradictlon  possible,  des  sujets  hérédo- 
syphilitiqnes.  Bien  que  noud  n'ayons  puavoír  de  renseignements  sur 
leurs  ascendants  qui  sont  morts  (pere  mort  á  41  ans,  ďune  «  tumeur 
abdominale  »,  et  mére  mořte  a  53  ans  d  une  «  paralysie  »),  ťhérédité 
syphilitique  ressort  sur  eux  de  toute  une  série  de  considérations  des 
plus  significatives,  comme  onva  le  voir. 

D'abord,  ils  sont  les  deux  seuls  suirvivants  ďune  famíUe  compo- 
sée  de  quatorze  fréres  et  soeurs.  Touš  les  autres  enfants  sont  morts, 
et  morts  en  bas  áge^  et  la  plupart  morts  ou  de  «  méningite  »  ou  á  la 
suitě  de  convulsions. 

D*autre  part,  ces  deux  malades  présentent  toute  une  série  de  symp- 
tómes  qui,  de  par  leur  nature  comme  de  par  leur  échóance  chronolo- 
gique,  ne  peuvent  étre  imputés  qu'á  une  syphilis  héréditaire,  comme 
le  démontrent  les  deux  observations  suivantes  : 

Obs.  i  (recueilite  par  M.  Tassin).  —  P.  T...,  ágé  de  23  ans. «—  Le  malade 
tientde  ses  parents  ce  renseignement  trěs  dígne  ďintérét,  qu*il  n'a  commencé  á 
paHer  eiá  mareherquevers  Vágedeánq  ans, — Verš  la  méme  époque,il  a  présenté 
divers  accidents,  á  savoir :  óruption  croůteuse  sur  le  visage ;  écoulementpar 
le  nez ;  écoulementpar  les  oreilles ;  maux  ďyeux. —  Unan  plus  tard,il  a  été 
pňsdeerisesconvuUwes^aa  cours  desquellesilperdaitconnaissanceeturinait 
souš  lui,mais  sans  jamaisse  mordre  la  langue. — Aseptans,paeumonie,puis 
pleurésiegauche  avecpéricardite.  —  Peu  SipT^ytdcéraiionaeiexostoBes  snrXes 
deux  tibias.  —  Puis,  nouvel  éconlement  par  le  nez  et  a  kératite  nUerttíUeiU  >. 
—  A  onze  ans,  nouveaux  écoulements  par  le  nez  et  les  oreilles ;  maux  ďyeux; 
engorgements  gangKonnaires  considérables ;  exostoses  avec  violentes  dou- 
leurs  dans  les  jambes  et  les  coudes ;  lésion  osseuse  suppurative  au  pouce 
droit.  —  A  ce  moment,  les  crises  convulsives,  qui  s'étaient  apaisées  ont 
repris  avec  violence,  pour  se  continuer  jusqu'á  Táge  de  quinze  ans.  —  A 
quatorze  ans,  consécutivement  á  Pune  de  cesmses^hémipléffiedroUů  légére, 
qui  duře  une  quinzaina^  —  A  quinze  ans,  lésiom  osseuses  des  jambes,  pour 
lesquelles  il  est  successivement  tratté  par  M.  le  professeur  Verneuil  et  par 
moi.Guérison  par  iodure  de  potassium.  —  Puls  nouveiles  ophtalmies,  dont 
le  g^uérit  M.  le  professeur  Panas.  —  Puis,  crises  de  polyurie,  traitées  par 
M.  le  professeur  Gr^main  Sée.  —  Puis,  apparition  de  trěs  volumineuses 
adénopathies  périmaxillaires  et  cervicales,  qui  cédent  á  un  nouveau  traite- 
rnent  par  Tiodure. 
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Quelque  temps  aprés,  il  est  interné  á  Saint-Anne  pour  uae  affection 
mentale  qui,  affirme-t-il,  a  été  diagnostiquée  «  mánie  de  penécution  avee 
hallwinaUons  ».  II  fait  quioze  mois  dans  cet  établissement,  puis  en  sort 
guéri. —  Uq  an  plus  tard,  nottvel  iDiernement  á  Sainte-Anne  pour  a  délire 
mystique  ». 

Quelques  mois  plus  iard,  il  est  reprís  á'hémipUgie  et  re^oit  les  soins  de 
M.  le  D'  Gillesdela  Tourette  (douches  froides  et  électricíté).  L'hémiplégie 
s'ainéliore  aprés  une  durée  de  sept  mois. 

Enfm,  il  y  a  trois  semaines,  á  la  suitě  ďune  trés  vive  contrariété,  il  se 
trouveafTecté  la  nuit  d*une  trés  violente  douleur  dans  leflanc  droit,  et  se 
réveille  le  lendemain  matin  avec  une  nouvelle  hémiplégie,  qui  va  s'atté- 
nuant  peu  á  peu,  mais  pour  laquelle  il  se  décide  á  rentrer  á  notre  hópital. 

ÉUxl  actuel.  —  Légére  parésie  himiplégique,  siégeant  á  droite.  La  main 
droite  serre  moins  énergiquemenl  que  la  gauche ;  la  jambe  droite  est  un 
peu  traínante  dans  la  marche.  Face  respectée. 

On  observe  en  outre  (touš  symptómes  que  n'accuse  pas  le  malade) : 
1«  une  hémiafie^thésie  sengitíve  et  smsorielle  du  cóté  droit  avec  réfíexes  exa- 
gérés;  2^  un  rétréeisaement  du  champ  visuel  trěsaccentué  des  deux  cótés; 
30  une  hyperesthésie  trés  notable  au  niveau  des  fosses  iliaques.  Le  malade 
raconte  que  jadis  une  pression  méme  légére  exercée  en  ces  points  su(G- 
sait  á  déterrainer  une  violente  crise  convulsive.  —  En  outre,  sensation  de 
houU  (zsophiigienne,  trés  bien  décrite  par  le  malade.  —  De  ces  divers  symp- 
tómes ressort  en  pleine  evidence  le  diagnostic  ďHYSTŽRiB. 

Examinant  ensuite  le  malade  au  point  de  vue  des  stigmates  d*bérédo- 
syphilis,  nous  constatons  ce  qui  suit : 

Taille  moyenne,  plutót  éievée.  Développement  normál,  régulier.  Teint 
grisátre^  pále.  Peu  ďembonpoint,  masses  musculaires  moyennes. 

Asymetrie  faciale,  donnant  á  la  pbysionomie  une  expression  singuliére 
dont  la  raison  échappe  a  premiére  vue.  L'ceil  droit  semble  plus  petit  en 
raison  d*une  ouvertuře  palpébrale  moindre.  De  plus,  il  est  surélevé  par 
rapport  a  TodII  gauche.  Sur  une  photographie,  faite  en  vue  de  se  rendre 
un  compte  plus  exact  de  cette  particularitó,  on  constate  que  le  bord  de  la 
paupiére  inférieure  gauche  ďest  pas  sur  un  pian  horizontál  par  rapport  á 
celui  de  la  paupiére  droite ;  il  est  plus  élevé  ďenviron  4  millimétres. 

D'autre  part,  cette  asymetrie  se  retrouve  dans  le  systéme  dentaire, 
comme  nous  le  verrons  dans  un  instant. 

Malformatioru  crániennes,  —  Le  cráne  semble  comme  tordu  sur  son  axe  et 
refoulé  á  droite.  Bosse  frontale  droite  saillante.  Bosse  pariétale  droite  plus 
saillante  encore. 

Systéme  dentaire,  —  Dents  mal  rangées  en  général  et  vicieusement  con- 
formées  pour  un  certain  nombre.  Incisives  médianes  supérieures  élargies 
horizontalement  au  niveau  de  leur  diamétre  moyen.  Plusieurs  dents  de  la 
máchoire  supérieure  oíTrent  des  dépressions  en  cupuie.  Incisives  infé- 
rieures  á  sillons  cn  gradins. 

De  plus,  les  dents  supérieures  sont  refouléea  á  gauche  par  rapport  aux 
inférieures,  si  bien  que  les  deux  incisives  médianes  supérieures  répondent 
ó  rincisive  inférieure  mediáne  du  cóté  droit  et  aux  deux  autres  du  cóté 
gauche,  comme  le  montre  trés  bien  un  moulage  du  D**  Chompret. 
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SsfMme  ošBeum,  —  Tibias  volumineux,  irréguliers  de  surface,  et  doulou- 
reax  á  la  pression  sur  quelques  pointa. «-  Les  deux  humérua,  maiformés, 
sont  déviés  en  dehors  á  leur  extrémité  inférieure,  de  sortě  que,  dans  Tex- 
tension  de  ravanťbras  sur  le  bras,  les  deux  segments  du  membre  for- 
ment  nn  angle  obtus  á  sommet  dirigé  en  dehors. 

Examm  des  yeux,  fait  par  le  D*  Sauvineau.  —  c  Vestig^s  ďiríiis  et  de  kára- 
tUe  itUertiUiěUe  dans  les  deux  yeux.  Un  glaucome  droit,  survenu  en  1890, 
paratt  avoir  succédé  á  un  exces  ďatropine.  Irídectomie  pratiquée  de  ce 
c6té  par  le  D'  Panas.  Myopie.  A  l'examen  ophtalmoscopique,  signes  non 
douteux  de  réUnite  pigmentaire  double,  souš  formě  d*amas  de  pigments 
arrondis,  soit  confluents,  soit  isolés.  Cette  disposition  est  surtout  marquée 
dans  la  moitié  inférieure  de  Tceil  droit  Pas  de  taches  atrophiques, 
PapiUes  optiques  blanchátres  et  á  bords  irréguliers  (vestiges  probables  de 
névriie)  >. 

Eaoamen  des  oreiUes^  fait  par  le  D'  Hermet.  —  Surdité  droite  absolue. 
Traces  non  douteuses  ďécoulements  multiples.  A  gauche,  otite  moyenne 
purulente,  ďorigine  ancienne,  mais  persistant  encore  aujoufiďhui. 

Obs.  II  (recueillie  par  M.  Ghaprom).  —  P.  A...,  ágó  de  20  ans.  Bujet 
bien  portant,  bien  musclé.  —  Comme  antécédents,  il  raconte  qu'il  a  eu 
une  enfance  troubiée  par  divers  incidents  :  maux  de  téte  fréquents; 
faiblesse  generále ;  astbénie  musculaire ;  difficulté  pour  marcher ;  essouf- 
fleroent  au  moindre  exercice;  battements  de  coeur;  blépharites  fré- 
quentes^  etc. 

On  ne  trovve  sur  lui,  reservě  faite  pour  le  systéme  dentaire,  aucun 
stigmate  ďhérédo-syphilis,  notamment  sur  les  yeux,  les  oreilles,  le  cráne, 
le  squelette  des  membres,  les  testicules,  les  téguments  cutanés  ou 
muqueux.  La  taille  est  moyenne,  le  corps  et  les  membres  bien  con** 
formés.  Intelligence  normále.  Pas  ďaccidents  nerveux  (le  malade  toute- 
fois  se  plaint  ďétre  parfois  c  ennuyé  par  des  idées  excentriques  »). 
Jamais  d*attaques  analogues  á  celles  de  son  frére. 

En  revanche,  plusieurs  particularités  á  relever  du  cdté  du  systéme  den* 
taire,  á  savoir  : 

1«  Maxillaires  supérieurs  étroits,  et  Yoúte  palatine  ogivale; 

2*  Implantation  vicieuse,  mais  méthodiquement  et,  si  je  puis  ainsi  parler, 
réguliérement  irréguliére  des  incisives  latérales,  supérieures  etinférieures, 
qui  sont  situées  en  arriére  et  un  peu  en  dehors  des  incisives  médianes. 
De  sortě  que  toutes  les  incisives  se  trouvent  rangées  sur  deux  plans 
diiTérents  et  en  formě  d*hémicycles  concentriques.  A  gauche,  la  canine 
est  exactement  contig^é  á  la  grande  incisive.  Elle  est  bien  constituée, 
tandis  que  sa  congénére  droite  est  notablement  plus  petite.  Pas  de  sillons 
sur  ces  dents,  non  plus  ďailleurs  que  sur  aucune  autre. 

3*  Persistance  ďune  dent  de  lait  (incisive  supérieure  latéralef  et  dci 
quelques  racines  de  dents  de  lait  (seconde  prémolaire  droite  et  premiére 
prémolaire  gauche). 

D^autre  part,  le  malade  (qui  n*a  jamais  eu  d^afTection  vénérienne,  notam- 
ment le  moindre  accident  imputable  á  une  syphilis  acquise)  présente  deux 
lésions  de  nature  incontestablement  syphilitique,  lesquelles,  en  consé- 
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quence,  oe  peuvent  étre  imputées  qu'á  une  iofeoUoii  héréditaire,  á  savoir  : 

.  lo  Une  lésion  osseuse,  intéressant  le  tibia  droit.  Cette  lésion,  dont  le 
debut  remonte  á  piusieurs  années  et  doat  les  incidents  ne  nous  sont 
connus  que  par  le  récit  du  malade,  aurait  conaisté  originairemeni  en  une 
tuméfaction  trěs  douloureuse  du  Uers  supérieur  de  la  jambe;  puis,  lente- 
raent,  lá  tumeur  se  serait  ramollie,  ouverte,  et  transformée  en  une  grande 
ulcáration.  II  en  est  sorti  piusieurs  fragments  dos.  Aujourďhui,  on  ne 
constate  plus  qu'une  exoavation  creusée  dans  Tos,  ezcavation  longue 
ďenviron  5  á  6  centimótres  et  ne  mesurant  pas  moins  de  3  á  4  centimétres 
en  profondeur.  Cette  véritable  caverne,  creusée  en  plein  tibia,  n*ofTre  rien 
de  speciál  comme  physionomie ;  elle  est  simplement  tapissée  par  des 
bourgeons  charnus  d  un  beau  rouge.  A  son  pourtour,  tibia  hyperostosé» 
mais  indolent.  —  Somme  toute,  ce  que  l'on  constate  actueilement  n'est  en 
toute  evidence  que  ia  demiěre  étape  ďune  lésion  accomplie,  laqueiie 
sembie  l)ien  avoir  été  constituée  par  un  oHéame  tertiaire  de  formě  gommeu$e. 

Dans  Taine  du  cóté  correspondant,  volumineux  ganglions.  Cette  adé- 
nopathie,  de  ^ate  ancienne,  est  vraisemblablemeut  symptomatique  des 
accidents  osseux  et  cutanés  qui  se  sont  prodUits  á  la  jambe. 

2^  Sur  la  face  postéro-externe  de  Tavant-bras  gauche,  á  Tunion  du  tiers 
inféríeur  avec  les  deux  tiers  supérieurs  du  membre,  groupe  de  lésions 
cutanées  croAteuses  ou  ulcératives^  occupant  une  étendue  comparable  á  la 
paume  de  la  main.  Ces  lésions-,  de  par  Taspect  de  leurs  croAtes  épaisses, 
siratiíiées  et  brunátres,  de  par  leurs  bords  entaillés  á  pic  et  adhérents,  de 
par  le  caractére  bourbillonneux  de  leur  fond,  de  par  ieur  confíguration 
orbiculaire  et,  enfin,  Ieur  groupement  en  bouquet,  s*imposent  manifeste- 
ment  pour  des  effphiUděs  ierHairts^  ttthercukhulcérmueg, 

A  relever,  encore,  deux  cicatrices  circulaires  et  pigmentées ,  siégeant 
au  niveau  de  la  jambe  gauche,  vestiges  peu  contestables  de  lésions  ulcé- 
reuses  spéciíiques  qui  se  sont  produites  lá  il  y  a  quelques  années  ;  et  une 
certaine  intumescence  douloureuse  du  tibia  gauche. 

Traitement  mixte  :  mercure  et  iodure  de  potassium  (4  á  6  grammes  par 
jonr).  —  Atténuation  rapide,  puis  guérison  de  la  syphilide  en  Tespace  de 
trois  semaines.  —  Trés  notable  amélioration  de  la  caverne  ulcéreuse  du 
tibia ;  cicatrisation  presque  compléte  ;  la  rainure  du  fond  de  la  plaie  reste 
seule  á  Tétat  ulcéreux,  lorsque,  dans  les  premiars  jours  de  février,  le 
malade  quitte  volontairement  ťh^pital. 

M.  Bbsnibr.  —  L'observation  si  importante  que  vient  de  communiquer 
M.  Fournier  montre  la  nécessilé  de  reprendre  la  question  de  la  syphilis 
héréditaire^  dont  la  terminologie  réclame  quelques  réformes  en  rappori 
avec  les  notions  nouvelles,  particuliérement  avec  la  distinction  nécessaire, 
entre  la  transmission  de  la  maladie  en  nature,  et  les  tares  dérivées  des 
altérations  toxiniennes  éprouvées  par  lesgénérateurs. 

En  ce  qui  concerne  le  malade  présenté,  je  demande  s*il  esi  jpar  heredité 
en  état  de  syphilis  virulente  pouvant  étre  transmíse  en  nature  á  ses 
descendants,  aussi  sůremenl  que  c'est  par  heredité  qu'il  présenté  les  stig- 
mates  de  dégénérescence.  Or,  comme  les  sujeis  porteurs  de  tares  de 
dégénérescence  provenant  de  rhéródo- syphilis  ne  sont  pas  nécessaire— 
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ment  itnmunisés,  il  faudfá,  á  présent,  des  álém^nts  trés  étroitement 
recueilHs  pour  aíBrmer  qu'une  syphilis  virulente,  transmissible  aux  deš- 
cendants,  est  certainement  ďorigine  héréditaire  au  sens  vrai  du  mot. 

M.  FouRRiBR.  —  Jer  crois  qae  c^  m^blade  est  atteint  á  la  fois  ďe  syphilis 
héréditaire  pure,  dont  il  présente  des  stigmates  squs  formé  d*e}íósto8es« 
et  d*une  tare,  s'accusant  par  des  accidents  dystrophiques  héréditaires. 
Comme  vient  de  le  díře  M.  Besnier,  l*enfant  peut  recevoir  dé  ses  parenis 
la  syphilis  véritable,  en  nature,  ou  présentcr  seulement  des  stigmates  de 
dégénérescence. 

La  syphilis  ne  fait  pas  seulement  que  des  syphilitiqnes ;  elle  fait, 
passez-moi  Texpression,  des  tarés»  des  dystrophiés,  des  malformés^ 
des  monstreSy  Yoire  des  nains,  peut-étre  aussi  des  géants . 

Tant^t,  les  sujets  ^n  question  n'oni  que  des  stigmates  de  dégénéresceDce 
elils  peuvent  acquérir  plus  tard  la  syphilis  (ainsi,j!aí  puWié  i*observátion^ 
ďune  femme  qui  présentait  la  dent  typique ďHutchinson  et  qui,  verš  18 
ou  19  ans,  contracta  un  ohancre  induré  suivi  de  syphilides  secondaires) ; 
^  et  tantdt  ces  tarés  sont  atteints  en  méme  temps  de  syphilis  héréditaire 
yraie ;  c*est  ce  qui  a  lieu  chez  notre  malade,  doni  les  exostoses  sont 
caractéristiques  á  cet  égard. 

M.  Morbl-Lavalléb.  —  Jusqu*á  quel  áge  peut-on  pbserver  la  kératite 
interstitielle  syphilitique  ?  J'en  ai  vu  un  cas  qui  a  débuté  á  Táge  de 
22  ans. 

M.  FouRNiER.  —  J*en  observe  acluellement  un  cas  qui  a  débuté  á 
20  ans. 

M.  Du  Castel.  —  Les  tares  ďorigine  héřédo -syphilitique  ont-eilesquelque 
cfaose  de  spécifíque  ?  Sur  quoi  pourra-t-on  se  baser  pour  affirmer  rfaérédo-* 
syphilis,  si  ďautres  toxines  chez  les  générateurs  peuvent  produire  les 
mémes  lésions  chez  les  descendants,  comme  on  lé  éonstate  a  chaque  ins- 
tant á  propos  des  dystrophiés  dentaireš  ? 

M.  FouRMiBR.  —  II  n*est  pas  douieux  que  la  syphilis  héréditaire  fait  des 
tarés,  des  individus  qui  restent  petits,  rabougris.  Ces  tarés  peuvent  ne 
présenter  aucun  accident  syphiUtique,ils  ont  été  simplement  arrétés  daná. 
leur  développementy  comme  les  lapins  de  MM.  Charrin  et  Gley,  lapins  dont; 
les  générateurs  étaient  intoxiqués  par  la  toxine  pyocyanique.  Mais  la  syphilis 
ii'est  pas  la  seule  affection  capable  de  produire  ces  lésions  chez  les  descen•^ 
dants :  11  y  a  encore  la  tuberculose^  et  aussi  Talceolisme.  Chez  les  descen« 
danls  de  tuberculeux,  par  exemple,  la  luxation  congénttale  de  la  hanche 
est  trés  fréquente ;  on  sait  aujourďhui  qu*elle  résulte  ďun  défaui  de  déve*. 
loppement  delacavitécotyloide.  Cestune  maladie  ďhérédité  tuberculeuse 
par  excellence,  mais  on  ťohserve  souvent  aussi  chez  les  hérédo-syphili- 
tiques.  Pareillement,  j*ai  été  frappé  de  votr,  au  cours  de  recherches 
récentes,  Tichtyose  considérée  comme  fréquente  chez  les  descendants  de 
tuberculeux,  de  syphilitiques  ou  ďalcooliques.  II  y  a  donc  des  termes  com* 
muosentre  les  accidents  héréditaires  de  la  syphilis,  de  la  tuberculose^  et 
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de  l'alcóolisme;  et  cee  tefmes  communs  oonsistent  en  des  lésions  de  dógé- 
néresceace. 

M.  Du  Castel. — Je  voulais  demander  áM.  Fournier  s*il  peut  tracerune 
ligae  de  démarcation  eatre  les  lésions  qu'iL  considére  comme  réellement 
syphilitiquéset  celles  qvUl  regarde  comme  des  lésions  de  dégénérescence. 

M.  FouRNiBa.  —  Chaque  maladie  imprime,  du  moins  dans  une  certaine 
mesure,  son  cacbet  aux  accidents  qďelle  détermine.  Ainsi  les  dystrophies 
dentaires  peuvent  exister  dans  un  grand  nombre  de  maladiet;,  mais  la  véri- 
table  dent  ďHutchinson  n*existe  que  dans  rbérédo-sypbilis ;  de  méme,  la 
syphilis  réalise  des  cránes  diíTormes  á  sa  fa^on,  et  le  type  natiforme  lui 
appartient  en  propre. 

M.  Du  Castel.  —  Ainsi,  parmi  les  tares  que  crée  rbérédo-sypbilis,  il  y 
en  a  quelques-unes  qui  portent  Tempreinte  de  raffection  des  générateurs, 
comme  la  dentďHutcbinson. 

M.  Barthžlbmy.  —  II  ne  faut  pas  confondre  les  deux  ordres  ďaccidents, 
bérédo-syphilitiques  ďune  part,  francs,  vrais,  purs,  justiciables  du*  trai- 
tement  spécifique,  et  parabérédo-syphilitiques  ďautre  part,  lesquels  ne 
sont  que  des  stigmates  de  dégénérescence  et  contre  lesquels  on*  ne  peut 
agir  que  par  les  moyens  généraux  ou  par  les  modiíicateurs  spéciaux^  ibais 
alors,  á  doses  petites,  trés  longtemps  prolongées  ou  du  moins  souvent 
répétées  dans  le  but  de  modifier  peu  á  peu  toute  la  nutrition. 

Telie  est  la  distinction,  la  description  que  j'ai  tenté  de  faire  ou  plutót 
ďesquisser  dans  une  étude  récente  sur  la  parahérédo-sypbilis  de  deuxiěme 
génération  (communication  au  congrěs  de  Moscou).  Je  me  suis  inspiré 
pour  cela  tant  de  ťenseignement  de  notre  trés  cber  mattre  le  professeur 
Fournier,  que  de  mes  observations  personnelles,  nombreuses  et  long- 
temps suivies. 

Je  ne  veux  insister  ici  que  sur  ce  fait  clinique,  á  savoir  que  Thérédo* 
syphilis  est  souvent  monosymptomaUque,  ce  symptome  unique  étant  variable 
de  localisation  comme  ďintensité,  puisque  TeíTort  morbide  a  pu  porter 
tantót  sur  un  orgáne,  tantót  sur  un  autre,  et  á  des  périodes  difTérentes  de 
leur  développement:  ce  qui  complique  encore  une  cbose  déjá  complexe  et 
assez  mal  défínie  par  elle-méme,  mais  dont  la  réalité  ne  me  semble  pour- 
tant  pas  douteuse. 

L'bérédité  syphilitique  est  une  cause  active  et  rapide  de  dégénérescence 
organique  et  de  déchéance  de  race.  On  n'est  encore  qu*au  debut  de  cette 
étude  qui  est  toute  á  faire,  á  déterminer^  á  préciser.  II  faut  établir  ce  qui 
lui  revient,  ce  qui  lui  est  étranger,  ce  qui  est  dů  á  d*autres  causes  asso- 
ciées  et  simultanément  agissantes,  comment  elle  s'éiabbre,  comment  elle 
peut  étre  combattue. 

Outre  les  dégénérescences  somatiques,  il  y  a  les  dégénérescences  men- 
tales  et  psycbiques ;  comme  les  premiěres,  les  secondes,  une  fois  cr éées, 
peuvent  étre  héréditaires.  ' 

Quoi  qu*il  en  soit,  les  psychoses,  etles  vésanies  des  dégénérés,  sont  les 
(ristes  aboutissants  ďun  certain  nombre  de  facteurs,  plus  ou  moins  anciens 
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dans  une  famille,  parfois  associés,  et  s*accumulant  au  far  et  á  mesure  que 
diminue  la  résislance  ďune  race  donnée.  Dans  ieur  genese,  il  faut  faire  en- 
trer  en  premiére  ligne  la  syphilis,  bien  que  le  traitement  spécifíque 
soit  insuffisant  á  amener  la  guérison ;  seul  ou  méme  aidé  de  lliygiéne  ap» 
propriée,  toiit  au  plus  peut-il  aider  á  produirela  transformation  favorable. 

D'aprěs  mes  recherches,  ďaprěs  des  faits  publiés  dans  les  revues  spé* 
ciales,  ďaprěs  des  dessins  ou  des  photographies,  de  Saini-Lazare  ou 
ďailieurs,  on  retrouve  aussi  beaucoup  de  stigmates  ďhérédo-syphilis 
parmi  les  dégénérés  criminels. 

GontrairemeAt  aux  manifestations  hérédo-syphilitiques  vraies,  franches, 
pares  et  justiciables  du  mercare  et  de  Tiodure,  les  stigmates,  les  tares 
parahérédo-syphilitiques  ne  sont  pas  influencées,  du  moins  je  ne  Tai  pas 
constaté  jusqu'á  ce  jour^  par  les  modificateurs  spéciflques.  Bien  plus,  plu* 
sieurs  de  ces  tarés  ont  pu  par  la  suitě  contracter  la  syphilis  pour  Ieur 
propre  compte.  II  s'agit  ďune  déchéance  de  race  qui  rend  les  organes 
ďautant  plus  vulnérables  á  la  tuberculose  et  aux  autres  ag^nts  destruc- 
teurs  de  Fespěce  humaine.  S'il  n'était  enoore  impossible  de  distinguer 
cliniquement  les  stigmates  de  dégénérescences  qui  dérivent  de  la  tuber- 
culose, du  neuro-arthristisme  invétéré  etpoussé  á  rextrénie,decelles  qui 
résultent  des  autres  diathěses  et  intoxications,  comme  ralcoolisme  par 
exemple,  je  serais  porte  á  croire  que  ces  cas  de  contamination  syphilitique 
chez  des  sujets  parahérédo-syphilitiques  ne  sont  pas  trés  rares  :  j'ea 
observe  5  á  6  cas  environ  chaque  année  á  Saint-Lazare,  qui  pourraient, 
jusqu'á  plus  ample  informé,  rentrer  dans  cette  catégorie. 

On  ne  peut  encore  constater  que  la  grande  fréquence  et  Textréme  rapi* 
dité  avec  lesquelles  la  syphilis  et  rhérédo-syphilis  agissent  dans  le  sens 
de  la  dégénérescence  humaine.  Je  n'ose  encore  rien  dire  de  plus  dans 
cette  question  qui  est  á  peine  posée  et  qui,  en  tout  cas^  reste  tout  entiére 
á  rétude.  Mais  ce  que  je  tiens  á  noter,  dés  maintenant,  c'est  ce  qui  me 
semble  nettement  résulter  des  observations,  c*est  que  la  parahérédo* 
tjfphilU^  comme  rhérédo-n/philia,  peut  étre  monosympíomaHque  et  n'atteindre 
qa*ttn  seul  orgáne  ou  méme  qu'une  partie  de  cet  orgáne. 


Sor  nne   poussée  aigaé  de  pityriasis  robra  pilaire  a^eo 
érsrthrodermie  exíoliatrice  génóralisóe. 

Par  II.  HALL0PBA17. 

La  nommée  Eugénie  Laf...  est  entrée  le  20  septembre  au  n^  23  de  la 
salle  Lugol,  alors  que  nous  étions  remplacé  par  M.  Jeanselme ;  elle  est 
actaellement  dans  notre  nouvelle  salle  ďenfants. 

Cette  jeune  fílle  était  malade  depuis  douze  jours  seulement  et  déjá  toute 
sa  surface  tégumentaire,  á  Texception  ďune  petite  partie  des  extrémités, 
était  envahie  par  Téruption. 

Lorsque  nous  avons  pris  notre  premiěre  notě,  le  8  octobre,  toute  la  peau 
était  le  siége  ďune  vive  rougeur,  á  Texception  de  quelques  points  de  la  face 
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dorsale  des  Vrah  doigts  de  la  main  gauche  et  de  la  face  dorsale  des  pieds ; 
ripiderme  desqu«(niait  parlout  en  larges  lambeaux  ;  autour  de  l^oriGce 
buccál»  les  stries  squameuses  étaient  disposées  ea  rayons  et  rouverture 
semblaít  rétrécie ;  de  méme  Les  paupiěres  étaient  rétractées,  elLes  ne  pou- 
yaient  se  rapprocher  complétemeat  et  il  ea  résultait  de  i'ectropioa  avec 
conjoQ  cti  vité. 

Au  niveau  du  cuir  chevelu,  ies  squames  étaient  tellement  épaisses 
qďclles  simulaient  presque  des  croůtelles ;  néanmoins  les  cheveux  étaient 
conservés. 

Sur  le  dos  des  doigts,  la  signatuře  de  la  maiadie  élait  fournie  par  des 
sailUcs  isojées,  du  volume  de  grains  de  miilet,  acuminées,  indurées,  roages 
á  leux  base,  opalines  á  leur  sommet  en  voie  de  desquamation,  avec  épais- 
sissement  ponctiforme  correspondant  á  ToriGce  pilo-sébacé;  ies  ongles 
étaient  intacts. 

Sur  le  dos  des  pieds,  Téruption  n*était  pas  confluente  ;  elle  était  repre- 
sentée  par  des  sailiies  dont  les  dimensions  variaient  de  celles  ďune  len- 
tille  á  celles  ďun  grain  de  miliet :  on  voyait,  dans  leur  partie  centrále,  des 
dépressions  punctiformes  entourées  de  squames. 

Les  plis  inguinaux  étaient  légěrement  excoriés ;  il  en  était  de  méme  des 
aisselles. 

Les  ganglions  de  ces  mémes  régions  étaient  notablement  tuméfiés ;  le 
prurit  était  intense. 

Pendant  plus  de  deux  mei9,  cet  état  est  reste  stationnaire,  la  peau 
demeurant  dans  toute  son  étendue,  sauf  sur  la  face  dorsale  du  pied,  ďun 
rouge  vif,  et  desquamant  avec  autant  ďabondance  que  dans  les  cas  ďher- 
pétide  exfoliatrice  ;  chaque  jour  le  lit  était  rempli  de  squames. 

La  malade  a  été  traitée  par  les  préparations  ďhuile  de  cade,  d*abord 
au  centiěme,  puis  au  cinquantiéme ;  depuis  un  mois,  nous  avons  vu  les 
lésions  rétrocéder  graduellement  au  point  de  disparaítre  presque  entiěrer 
ment 

En  eíTet,  en  voyant  aujourďhui  cette  jeune  íiUe,  on  ne  peut  soup^onner 
dans  quel  état  lamentable  elle  était  naguére  encore, 

La  maiadie  est  représentée  surtout  par  la  presence  de  sailiies  miliaires 
sur  le  dos  des  premiéres  phalanges  des  quatre  derniers  doigts  et  des 
quatre  derniers  orteils  de  chaque  extrémité;  Tectropion  a  disparu. 

Au  cou,  dans  le  dos  et  sur  les  parties  latérales  du  thorax,  sur  le  dos  des 
mains  et  sur  les  membres  inférieurs,  particuliěrement  au-devant  des 
genoux,  les  orifíces  pilo-sébacés  font  de  méme  des  sailiies  anormales  et 
donnent  au  toucher  une  sensation  rápeuse,  quelques-unes  sont  rosées  ; 
on  retrouve  ces  mémes  éléments  sur  la  partie  postérieure  des  bras  et 
tout  le  pourtour  des  avant-bras. 

Dans  le  pli  du  čoude  droit,  il  persiste  de  la  desquamation  avec  feadilr 
lement  trans versal  de  Tépiderme. 

Au  cuir  chevelu,  on  remarque  des  tlots  de  desquamation  pityriasiforme. 

En  résumé,  la  maiadie  persiste  encore  sur  la  plus  grande  partie  de 
la  surface  tégumentaire,  mais  á  Tétat  de  simple  ébauche,  et,  le  plus 
souvent,  de  vestige. 
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Cette  amélioration  si  notable  contraste  aveo  rintensiié  andrmale 
qu'ont  préseatée  pendant  plus  de  deux  mois  les  phénoménes  éruptifs. 

Comme  partícularités  intéressantes  dans  cette  observation,  nous 
noterons  les  diííicultés  initíales  du  diagnostíc  avec  une  poussée 
aig^é  ďérythrodermie  psoriasique :  la  généralisation  de  ťérythěme, 
son  intensitě,  Tabondance  de  la  desquamation,  Tectropion,  la  persís- 
tance  de  quelques  ilots  sains  pourraient  appartenir  á  Tun  aussi  bien 
qu'á  lautre  type  malade ;  les  saillies  miliaires  des  phalanges  oni 
seules  permis  d*aíBrmer  qu'il  s*agissait  ďun  pityriasís  rubra-pilaíre. 

Cette  poussée  aigně  différe  essentiellement  de  celles  qae  Fon  observe 
dans  le  lichen  planpar  la  colorationmoins  sombre,  plus  vive  de  la  con- 
lenr^  Tabsence  de  papules  lisses  et  polygonales,  la  surabondance  de 
la  desqnamation,  la  généralisation^  les  ílots  séborrhéiques  du  cuir 
chevelu  et  les  saillies  miliaires  des  phalanges. 


Bar  la  localisation  et  le  développement  anormal  de  S3rphllideB 
érythémateuBes  et  papuleases  en  nappea  autour  de  chancres 
indurés. 

Par  M.  H.  Hallopbau. 

Nous  avons  insisté,  á  plusieurs  repríses,  sur  Timportance  des  pro- 
cessu3  locaux  ďinfection  dans  les  syphilides  secondaires.  Nous  avons 
noté  eu  particulíer  que,  dans  les  syphilides  papulo-tuberculeuses 
dites  en  corymbeSi  les  choses  se  passent  comme  si  un  dépót  de  con- 
tage  donnaít  lieu,  ďabord  au  développement  ďune  néoplasie  isolée, 
puls  secondairement  á  celui  de  papules  filles  moins  volumineuses. 

Nous  avons  également  signále,  á  la  société,  un  cas  de  localisation 
ďuQ  syphilome  tertiaire  auvoisinage  immédiat  de  la  cicatrice  laissée 
par  un  chancre  induré,  simulant  une  récidive  in  šitu. 

Ce  fait  5'explique-t-il  sufíisamment  par  Tappel  que  pourrait  consti- 
tuer  la  lésion  ancienne?  nous  ne  le  pensons  pas.  car  Ton  ne  volt  pas 
des  cicatrices  banales  donner  lieu  á  de  semblables  localisations  :  il 
nous  paraít  bien  plus  vraisemblable  qu'il  s'est  agit  lá  duně  infection 
jsecondaire  ayant  pour  point  de  dcpart  des  germes  subsístant  et  ayant 
évolué  dans  Tinduration  primitive  ;  c'est  un  mécanisme  analogue  que 
nous  invoquerons  pour  nous  rendre  compte  des  faits  que  nous  obser- 
vons  chez  ce  nouveau  malade. 

Son  histoíre  peut  étre  résumée  ainsi  qu'il  suit : 

Eugéne  N...  entre,  le  7  février  1898,  au  numero  54  bU  de  ia  salle  Bažin; 
il  a  eu,  en  novembre  dernier,  deux  chancres  indurés  sur  le  fourreau  de  la 
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•verge;  dans  le  couráni  de  jaavier,  il  s'e8t  développé  uoe  syphilide  éry- 
thémateuse  et  papuleuse  qui  persiste  encore  aujourďhui ;  elle  est  dissémi- 
née  sur  toule  la  surface  du  tronc  et  des  niembres,  á  Texception  des 
extrémités  :  ce  sont  des  taches  Lenticulaires,  purement  érythémateuses  ou 
papuleuses,  avec  la  coilerette  caractéristique.  Les  lésions  péniennes  ont 
des  caractěres  dííTérents.  Autour  de  Tinduration  chancreuse  la  plus  élevée, 
laquelle  a  les  dimensions  ďun  trěs  petit  haricot,  on  voit  une  plaque  érup- 
tive  polycyclique,  ďun  rouge  sombre  et  entourée  d*un  rebord  saillant, 
squameux,  ďenviron  2  inillimétres  de  diamétre ;  cette  plaque  a  commencé 
au  voisinage  immédiat  du  chanere,  pour  s*étendre  ensuite  excentriquement; 
elle  mesure  actuellement  environ  Ďcentimétrestraasyersalementsuréoen- 
timétres  yerticalement ;  elle  représente  la  syphilide  papuleuse  en  nappe  de 
M.  Fournier ;  autour  de  Tautre  chanore  doni  rinduration  peraistante  a  le 
volume  ďune  lentllle,  se  trouve  une  plaque  óruptive  semblable  á  la  pre- 
cedente, mais  de  dimensions  moindres:  elle  n'atteint  en  effet  que  3  centi- 
metres  transversalement  sur  15  millimétres  verticalement.  Elle  est  encore 
néanmoins  beaucoup  plus  étendue  que  les  éléments  éruptifs  du  tronc  et 
des  membres  ;  ces  derniers  en  effet  ne  dépassent  pas  le  volume  de 
lentilles.  Les  indurations  chancreuses  sont  encore  nettement  appréciables 
par  leur  reliéf  et  leur  consistance  au  milieu  de  ces  syphilijdes :  on  ne  doit 
dono  pas  direqu*il  y  ait  eu,  comme  dans  les  observations  de  M.  Fournier, 
absorplion  des  chancres  indurés  par  les  syphilides  papuleuses.  Nous 
constatons  la  presence  ďulcérations  sur  le  gland  et  le  voile  du  palais  ainsi 
que  des  adénopathies  multiples  et  caractéristiques  :  le  diagnostic  ne  peut 
soulever  de  doute. 

Comment  interpréter  ces  phénoménes?  11  n'est  pas  douteux  qu'il 
n'y  ait  la  une  action  pathogénéiique  des  indurations  consécutives  aux 
chancres.  Peut- elle  étre  purement  mécanique?nous  ne  le  pensons  pas  ; 
on  ne  comprendrait  pas  en  effet  comment,  par  le  seul  fait  de  rirrita- 
lion  locale  liée  a  la  presence  de  ces  indurations,  se  seraient  déve- 
loppées  ces  grandes  plaques  éruptíves  tranchant,  par  lenrs  dimensions 
relativement  trés  considérables  et  aussi  par  le  bourrelet  saillant 
qui  les  circonscrit,  sur  les  autres  manifestations  secondaíres  : 
étant  donné  que  les  plaques  anormales  se  trouvent  au  voisinage 
immédiat  des  indurations  chancreuses  qu*elles  englobent,  Tex- 
plication  la  plus  vraisemblable  nous  parait  étre  celle  ďune  virulence 
plus  active  des  éléments  contagieux  persistant,  se  multipliant  et  évo- 
luant  dans  les  indurations  consécutives  aux  chancres  et  se  propag^ant 
a  leur  périphérie:  il  y  a  lá  un  processus  local.  Ces  faits  sont  de  nature 
á  légítimer  la  pratique  de  Tablation  du  chancre  ou  de  sa  destruction 
par  un  caustique  mercuriel,  dans  le  but,  non  ďempécher  le  dévelop- 
pement  de  la  maladie,  mais  bien  de  Tatténuer  en  enlevant  un  foyer  de 
production  virulente  plus  puissant  que  les  autres. 

M.  Barthélemy.  —  On  voit  souvent  de  véritables  g^mmes  se  développer 
au  point  oů  siégeait  le  chancre. 
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M.  FouRNiBR.  —  J'ai  ótudié  cette  question  il  y  a  trés  longtempB.  Ilien 
n'est  plus  comman  que  de  voir  des  papules  se  dóvelopper  au  niveau  du 
chancre.Je  rappelle  qu'autrefoÍ8  on  décrivait  la  transformatioa  du  ohancre 
en  plaque  muqueuse. 

M.  Hallopbau.  —  Ce  qui  me  paraít  particulier  a  ce  malade,  et  nouveau, 
c'est  le  développement  énorme  de  ces  syphilides  papuleuse^  jeo  nappe 
exclusivemeut  au  pourlour  des  chaocres. 


Traltement  d*nn  psoriasis  par  les  inJeoUoiiB  h3rpod«niiic|ttas 
de  liqaide  tesUonlaire. 

Far  M.  H.  Hallopisait. 

Nous  avons,  á  diverses  reprises,  tenté  le  traitement  dupsoriaeispaF 
le  sérothérapie :  nous  avons  employé  en  particulier,  le  liquiďe  thyroí- 
dien,  sans  résultats  favorables ;  le  malade  que  nous  avons  Thonneur  de 
présenter  aujourďhut,  a  été  traité,  pendant  six  semaíned,  par  Tinjec- 
lion  quotidienne  de  cinq  grammes  deliquíde  testiculaire  proveuant  du 
taureau  ;  cette  méihe  médication  a  été  continuée  le  mois  suívantdeux 
fois  par  semaine.  Lorsque  le  malade  est  entré,  le  15  novembre  1897 
au  n°  38  de  notre  salle  Bažin,  11  avait  une  éruption  psoriajsique  ea 
nappes  étendueá  la  plus  grande  partie  de  la  surface  du  corps;  actuel* 
lement,  elle  persiste  presque  partout ;  cependant,  les  intervalles  de 
peaa  saine  sont  plus  étendus  aux  membres  supérieurs  qu^ils  ne 
lólniont  au  debut  de  cette  médication,  les  squames  sont  moins 
épaisses,  partículiérement  au  cuircbevelu;  les  démangeaisons,  assez 
vives  au  debut,  ont  diminué ;  on  ne  peut  dono  dire  que  Taction  de 
ce  traitement  est  nulle,  mais  elle  a  été  trés  insufiisante  et  incompa- 
rablement  moindre  que  celle  des  médicaments  cadiques  auzquels  ce 
malade  a  été  maintes  fois  soumis  dans  notre  service :  généralement 
en  effet,  il  sortait  de  notre  salle  débarrassé  de  ses  éruptions  au  bout 
de  six  semaines ;  nous  sorames  loin  d*en  étre  lá  aujourďhui.  Nous 
nous  proposons  de  renouveler  ces  essais,  mais,  plusieurs  fois  déjá^ 
nous  avons  été  arrété  au  bout  de  peu  de  jours  par  les  réclaroations 
des  malades  se  plaignant  ďétre  soumis  exclusivement  á  une  médi- 
cation qui  leur  paraít  insuffisamment  active. 

M.  Thibierge.  —  Je  n*ai  pas  traité  personnellement  de  psoriasiques 
par  les  injections  de  liquide  testiculaire,  mais  j'ai  eu  roccasion  ďobserver 
plusieurs  malades,  qui  avaient  été  soumis  précédemment  á  ce  traitement. 
Aucun  n'en  avait  retiré  le  moindre  bénéííce ;  chez  quelques-uns  il  n'y 
avait  eu  aucune  modiílcation  de  Téruption ;  chez  ďautres,  les  résultats 
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aváient  été  déplorables,  et  des  poussées  d*une  activiié  exceptioimelle 
ótaient  8ui*v6nues.  Je  pense  donc  qae  ce  traitement  ne  méríte  aucune 
oonfíance. 


Dermatite  ezíollatrice  góoóraliaóe  par  intoxication  mereorielle 
ďorigine  digeative.  Integrito  de  la  parmóabilité  rénale.  Éprenvé 
de  -la  glycoBorie  alimentaira  negative. 

Par  M.  O.  MiLiAN. 

M«rie  Gr...»  ágáede  22ans,  CDaiiiriére» enirée  le  24  j^avier  1898. 

Celte  femme,  bien  porUnte  jusqa'en  novembre  dernier,  prjt  á  cette 
époque  un  chancre  syphilitique  á  la  vulve,  accompagné  d*adónopathie 
ing^inále. 

Des  lavages  á  l'eau  de  feuille  de  noyer  fureni  prescrits  á  la  malade  á 
Thópital  Lariboisióre,  mais  sans  aucun  traitement  interně, 

Le  30  décembre  1897,  ceile-ci  alla  consuiter  á  Thópital  Lariboisiére  pour 
des  iésions  vuivaires.  On  lui  prescrivit  de  ce  fait  deux  pilules  de  Dupuy- 
Iren  par  jour.  EUe  continua  ce  traitement  jusqu^á  son  arrivée  á  Saint- 
Louis. 

Elle  le  supportait  d*aineurs  assez  mal.  EUe  nous  raconte  en  effet  que 
pendant  le  cours  de  celui-ci,  elle  eut  une  métrorrhagie  abondante  indépen- 
dante  de  ses  rěgies  et  qui  důra  huit  jours.  (En  teraps  habituel,  cette  femme 
était  bien  réglée.)  De  plus,  elle  eut  les  gencives  agacées  děs  le  débot, 
ainsi  que  de  la  salivation  et  de  la  douleur  á  la  mastication.  Néanmoins 
ces  phénoménes  étaieot  peu  marqués  et  quand  elle  entra  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Fournier,  on  n'hésita  pas  á  lui  prescrire  le  traite- 
ment spécifíque .  Par  une  erreur  vraiment  regrettable,  au  lieu  de  deux 
pilules  de  Dupuytren  qui  fiirent  ordonaées,  on  fit  prendre  chaque  jour  á 
la  malade  deux  pilules  de  protoiodure  de  mercure  de  0,05  centigrammes 
chacune. 

Au  boút  de  quatre  jours,  le  visage  de  cette  jeune  femme  se  mit  á  enfler, 
tandis  que  les  douleurs  buccales  augmentaient  et  que  la  céphalée  appa* 
raissait.  Le  lendemain  se  développait  sur  la  totalité  du  corps  un  érythéme 
qtt*on  peut  qualiíler  de  «  grenu  »,  tant  il  donnait  á  la  main  Timpression 
d  une  multitude  de  petites  saillies.  En  méme  temps  la  íiévre  s^allumait, 
la  langue  était  saburrale,  Ihaleine  fétide,  la  salivation  abondante. 

Le  surlendemain,  une  éruption  de  vésiculeg  se  montre  sur  rérytbéme, 
abondantes  et  serrées.  La  céphalée  et  la  íiévre  persistenU  La  malade,  třes 
sensible  au  froid,  grelotte  et  se  biottit  souš  les  couvertures.  Elle  se  cache 
méme  le  visage  tellement  Timpressíon  de  Tair  extérieur  lui  est  pénible. 

Iraitement,  —  Suppression  des  médicaments  mercuriels.  Poudre  ďami- 
don.  Régime  lacté. 

Le  l*^'  février.  La  stomatite  a  diminué  considérablement  mais  ťéruption 
bat  son  plein.  Érythéme  et  vésicules  persistent.  Un  grand  nombre  de 
celles-ci  ont  crevé  et.  iaissé  á  leur  pláce  de  petites  croútes  jaunes  melli- 
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cériques  donnant  á  ťéruption  uti  aspect  impótigineux^  Par  placek,  la  des- 
quamation  s*annoiice;  les  mains  enire  autres  présenteot  des  squames 
trés  larges  (collection  de  photographies  de  M.  le  professeur  Fouraier). 
Les  urines  ne  renfermeíit  ni  sucre  ni  albumine. 

Nous  recherchons  Tétat  de  ia  perméabilité  rénale  par  le  procédé  ďAchard 
et  Castaigne.  Cinq  centigramines  de  bleu  de  methylene  en  solution  dans 
2  centimétres  cubes  ďeau  stéríle  sont  injectés  souš  ]a  peau  dd^lacuisse 
á  deux  heures  de  raprěs-midi.  -  i- 

2  h.  30.  Élimination  de  ohromogéne  révóláen  chauíSántttvec  acide  acé- 
tique  jusqu'á  ébulKtion.  

3  heures.  Élimination  du  bleu  en  nátuře  et  á  Tétat  de  ehromógěne.  En 
etfet,  la  coloration  vert  bleuátre  de  1'urine  s*accentue  bien  davantage 
lorsqu*on  la  chauíTe  jusqu'á  ébullition  avec  quelques  goutté?  ďacide 
aoétique.  

4  heures  soir.  /ďem. 

5  heuťes.  Élimination  de  chromogěne. 

6  heures.  Élimination  assezfaible  de  chromogfěne  seuL 

7  heures.  Idem, 

8  heures.  Jděm, 

Le  2.  5  heures  matin.  Élimination  faible  du  bleu  en  nature, 

6  heures.  Élimination  faible  de  chromogěne  seul^ 

7  heures.  Idejn  (trés  faible). 

1  heure  soir.  Idem, 

2  heures.  ídem, 

3  heures.  Jdem,  * 

b  heures.  Élimination  nuUe. 

Le  3.  8  heures  du  matin.  Élimination  nuUe. 

Le  4.  L'état  de  la  malade  est  stationnaire. 

Fiěyre.  Céphalées.  Douleurs  dans  les  oreilles.  Sensibiiité  extrémement 
vive  au  froid.  Chuie  des  chevewc^ 

L'érythéme  est  généralisé  á  toul  le  corps, 

II  ne  respecte  que  la  plante  des  pieds. 

II  s'accompagne  toujours  de  vésicules,  de  croúles  impétiginotdes/ét  de 
squames.  Celles-ci  deviennent  extrémement  abondantes  et  réruptioň 
mériterait  le  nom  de  demiatíte  eafoliaůriee. 

L'épreuve  de  la  glycosarie  álimentaire  pratiquée  ce  jour^pťés  ingestídn 
de  175  grammes  de  sirop  de  suore  reste  negative. 

Le  8.  Aujourďhui,  ťamélioration  est  trés  notable:  L'óruption  persiste 
encore  mais  les  symptdmes  généraux  dócroissenť:  la  fiévre  tovibe»  la  sen*- 
sibilité  au  froid  diminue.  II  existe  encore  un  peu  de'céphalée  et  des  áouy 
leurs  auriculaires. 

Le  9.  Aiýourďhui  la  recherche  du  mercure  dans  les  urines,  faite  par 
If .  Petit,  interně  en  pharmacie  du  service,  donne  un  résultat  positif. 

La  suitě  de  Tobservation  sera  publiée  ultérieurement. 

Oourhe  de  UmpénUure  (axillaire) : 

585  janvier 39o,    matin ;  39<»,2  soir. 

26      — 37»,9.   —      36«,6    — 
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27  Janvier 37«,2  matin ;  37»,2  soir. 

28  —     370,3  —  37«,5  — 

29  —     37s2  —  370,7  - 

30  —     370,9  —  37%9  — 

31  —     370,6  —  37o,9  — 

lo^févricr 37o,7  —  38o,  — 

2  —     370,2  —  370,7  — 

3  —     37o,3  -T-  370,7  — 

4  —     37o,6  —  370,9  — 

6  —     370,6  —  38*.3  — 

6  —     370,2  —  370.6  — 

7  —     370.5  —  38o,7  — 

8  —     370,6  ~  370,6  — 

9  —     37%  —  37^,3  — 

Cette  observation  montre  nne  foís  de  plos,  qa'en  próseoGe  des  der- 
m&tites  exfoli&ntes  il  faut  toujours  penser  á  rintoxication  mercu- 
rielle. 

Enfín,  la  recherche  de  la  perméabilité  rénale  et  celle  de  la  g/j/co- 
surie  alimentaire  que  nous  avons  pratiquées  chez  notre  malade 
méritent  de  nous  arréter  un  instant. 

Hátons-nous  de  dire  que  la  perméabilité  rénale  est  intacte,  car  Telí- 
mination  du  bleu  (souš  formě  de  chromogéne,  il  est  vrai)  a  com- 
mencé  au  bout  ďune  demi-heure.  Mais  il  y  a  une  petite  particularité 
á  signaler  dans  la  maniére  dont  s^est  faite  réliminatíon  :  ďest  Tinter- 
mittence  dans  Télimination  du  bleu.  Tandis  que  réliminatíon  s'est 
faite  á  Tétat  de  chromogéne,  de  troís  heures  de  Taprés-midi  au  lende- 
main  mattn  d  cinq  heures,  elle  s'est  faite  á  Tétat  de  bleu  en  nature 
á  ce  dernier  moment,  et,  dans  la  suitě,  de  nouveau  á  I  etat  de  chro- 
mogéne. 

M.  Chauffard  ayant  signále  Tintermittence  de  Telí  mination  du  bleu 
dans  les  ictéres  infectieux  et  attribuant  ces  .  ..uménes  á  Fétat  du 
foie,  nous  avons  cherché  á  nous  rendre  compte  de  l'état  de  celui-cí 
chez  notre  malade,  par  Tépreuve  de  la  glycosurie  alimentaire.  Celle- 
ci  donna  des  résultats  négatifs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  conclure  de  ces  deux  expériences  que 
Tétat  fonctionnel  du  rein  et  du  foie  de  notre  malade  est  intact,  fait 
important  pour  le  pronostic.  II  nous  semhle  aussi  que  de  rintégprité 
fonctionnelle  du  rein  ainsi  constatée  on  peut  déduire  que  la  suscepti- 
bilité  particuliére  des  malades  á  Tintoxication  mercurielle  ne  tieut 
pas  á  un  défaut  de  fonctionnement  de  cet  orgáne. 

Nous  ferons  remarquer  en  terminant  que  les  pilules  de  protoiodure 
de  Ricord  renferment  beaucoup  plus  de  mercure  que  les  pilules  de 
Dupuytren  áO,Oi  centigramme  de  bichlorure  et  sontpar  snite  beau- 
coup plus  dangereuses.  En  effet,  ainsi  que  nous  Tont  montré  les  calculs 
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des  éqoivalents  chimiques,  ntie  pilule  de  protoiodure  de  0,08  peiiti- 
gramme  renferme  auiant  de  mercure  que  quatre  pilules  de  Dupuytren  : 
1  pilcile  proto  renferme  O  gr.  030  de  mercure,  tandis  qa*une  pilule  de- 
Dapuytren  renferme  O  gr.  0073  de  mercure  (1). 


Érythéme  polymorphe  oonfinent  de  type  érythémato-papalettsc^^ 

Par  MM.  J.  DABXSBet  B.  Sottab. 

Le  malade  que  nous  avons  Thonnenr  de  vous  présenter  semblerait 
á  premiére  vue  étre  atteiui  ďune  dermatose  grave ;  son  corps  et  ses 
membres  sont  couverts  ďune  éruption  trés  confluente  ďéléments' 
rouges,  carminés  ou  lie  de  vin,  qui  tranchent  vívement  sur  la  colora- 
tion  de  la  peau  saine.  Ces  éléments  sont  plans  presque  partout ;  ce 
sont  de  simple  taches  érythémateuses,  par  places  un  peu  oedéma- 
teuses  et  urticaríennes ;  pourtant  la  pression  énergique  et  prolongée' 
du  doigt  á  leur  surface,  en  vidant  les  capillaires  congcstionnós,  fait 
reconnaítre  qu'il  y  aá  leur  niveau  du  pigment  aanguin  extravasé.  Sur, 
les  avant-bras  et  les  poignets  les  éléments  sont  nettement  papuleux, 
hémisphériques,  du  volume  dun  demi-pois ou  méme  d^une  demi-noi«-> 
sette  et  ressemblentádessyphilidespapuleuses.  En  certainesrégions, 
sur  les  épaules,  sur  les  hanches,  les  taches  portent  de  minces  croů*- 
telles  analogues  á  celles  d^un  eczéma  aigu  au  debut  du  stade  ďin- 
crustatíon. 

L'examen  attentif  de  Téruption,  Tanalyse  des  symptdmes   conco- 
mitants  et  surtout  Tévolution  de  la  maladie  ďémontrent  nettement* 
qu^on  esten  presence  dun  érythéme  polymorphe  aínsi  qu'en  témoígne. 
lobservation  que  voici : 

(1)  Protoiodore  de  Hg  =>  Hg*  I>.  Bquiyáleiit  de  I  =  127  de  Cl  =  35,5.  Equlvalen 
de  Hg«  P  =  400  +  254  =  664. 

654  gr.        de  Hg*  I*  renferment  200  gr.  Hg. 
1  gr.       de  Hg«  !•         —         200      ~        ' 

654 

0  gr.  10  de  HgS  !>         —         200 

:»  O  gr^  061  de  Hg. 

664  X  10      . 

Kchlonire  de  Hg  =  Hg  01^  —  Bquivalent  de  Hg  =  200.  Equi^alent  de  Hg  C  • , 

=  200  +  71  a  87L 

271  gr.   Hg  CIS  renfermeat  200  gr.  Hg. 

1  gr.    —      —    200  gr,  Hg. 

271 
O  gr.  10  —      —    200 

=  O  gr.  078  de  Hg. 
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R...,  49  ans,  oélibatatre,  cimeatier,  né  á  Ptaisanoe  (Itaiie). 
:  Pas  de  inaladie  cutanéedansia  famiile.  Mére  mdrie  eo  couches,  428  ans. 
Pere  vivanti  a  79.  ans.  Trois  fréres  et  quatre  soeurs  vivaais  et  de  bomie 
santé. 

Le  malade  aeu  á  18  ans  iin  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé,  une 
pneumonie  á  22  ans,  á  31  ans  une  inaladie  grave  avec  fíěvre  vive,  rougeur 
généralisée  des  téguments  suivie  de  desquamation  á  larges  plaques,  la 
scarlatine,  sans  aucun  doute,  dont  il  a  été  soigné  á  Thópital  d*isol<^nient 
(]l'Auberviliieps.'  BlennoprLagie  il  y  a  5  ans  ayant  laissé  un  léger  suiDiement- 
uréthral.  Depuis  lors,  santé  réguliére ;  le  malade  n'a  jamais  eu  ďautre  mani- 
festation  á  la  peau  et  le  ciment,  qu'il  maníe  chaque  jour,  ne  Ta  jamais  incom- 
mode ;  il  n'a  pas  eu  la  syphilis  et  on  n*en  retrouve  chez  lui  aucune  trace 
aiicienne,  récente,  ni  actuelle;  ce  n*est  pas  non  plus  un  alcoolique. 

Sa  maladie  actuelle  remonte  au  lundi  30  janvier,  oú  il  éprouva  en  se  levant 
le  matin  un  sentiment  de  lassitudeet  de  faibtesse,  et  daas  la  journée,  une 
propension  insolite  a  la  transpiration  dans  la  marche  etle  travail.  Pas  d  an- 
^ine  ni  ďétat  gastrique. 

Mardi,  il  commen^a  á  ressentir  un  endolorissement  des  jointures,  princi- 
palement  dans  les  genoux ;  le  mercredi  seulement  viennent  s'adjoindre  á  ces 
symptdmes  prodromiques  quelques  légéres  démangeaisons  dans  le  dos  et, 
le  méme  soir,le  malade  en  rentrant  de  son  travail,  s'étant  examiné,  s  aper- 
5Ut  qu*il  était  couvert  de  boutons. 

'  Vu  le  jeudi  3  février ;  11  présente  sur  tout  le  corps  une  éruption  assez 
discréte,  dont  1'élément  est  une  papule  ortiáe  de  dimensions  aasee  régu- 
liéres,  environ  un  gratn  de  chénevis,  entóurée  ďune  aureole  rose  érythé- 
mateuse,  de  Tétendue  d  une  piéce  de  O  fr.  60.  Ces  papules  sont  suriout 
saillantes  et  acceniuées  sur  les  avant-bras  et  la  region  postérieure  au-des- 
sus  du  poignet.  En  déprimant  la  peau,  la  rougeur  aréolaire  s^eíTace  com- 
plétement,  la  papule  centrále  se  réduit  un  peu  et  conserve  une  coloration 
jaunátre  et  translucide.  Ces  papules  sont  pour  la  plupart  isolées ;  cepen- 
dant  dans  le  yoisinage  du  pli  du  čoude,  sur  le  tronc,  la  face  externě  des 
cúisses,  plusieurs  papules  sont  réunies  sur  une  surface  érythémateuse, 
dont  Tétendue  n'excěde  pas  celle  ďune  piéce  de  2  francs. 

La  face  palmaire  des  mains  est  duře,  hyperkératosée,  fendillée  par  le  tra- 
vail et  le  ciment,  mais  á  la  face  dorsale  il  n'y  a  pas  de  papules  non  plus 
que  sur  les  pieds  ;  on  n'en  voit  pas  davantage  sur  le  visage,  bien  qu^elles 
soient  trés  abondantes  au  čou,  qu'elles  entourent  d*une  véritable  cravate. 
La  region  présternale  en  est  égaiement  complétement  dépourvue. 

L'examen  minutieux  de  la  bouche  n'en  revéle,  ni  sur  la  langue,  ni  sur 
les  joues,  ni  dans  lagorge* 

L*éruption  ne  provoque  chez  le  malade  presque  aucune  sensation  ;  pas 
de  sensation  de  brůlure,  de  cuissonetde  picotements ;  seulement,  parmo- 
ments,  une  démangeaison  légére  et  fugace  et  il  n'y  a  ďailleurs  aucune" 
trace  de  grattage. 

II  n'en  est  pas  de  méme  deš  arthralgies,  qiii  aujourďhui  génent  considé- 
rablement  le  malade  pour  sliabiller  et  Tont  forcé  á  abandonner  son  travail. 

Les  jointures  sont  douloureuses  á  la  pression  et  dans  les  mouvements, 
et  les  articulations  phalangieimes  sont  sensiblement  empátées. 


SÉilNCB  DU  10  FBVRIBR  1698:  87: 


L'étai génáral  e&tboD, le sommeii  et  Tappétít sontconservés,  iln^y a  pas 
de  fiévre  et  Turine  exaxninée  ne  cont^nt  ni  sucre,  dí  albumine.  ' . 

Malgré  rinterrogatoire,  la  cause  de  cette  afTection  demeure  bienobscure.^ 
Le  malade  n'a  éprpuyé^  en  eíTet,  ni  refroidissement  inarqué,ni  ébraalement. 
nerveux ;  il  n*a,  depuis  bien  longtemps,  ingéré  aucun.  médicament,  ne  fait 
usage  d*aucun  topique  qu'on  puisse  incriminer. 

Reste  rintoxication  alimentaire :  précisément  le  malade  avait  maagé  .de 
la  morue  le  20  décembre,  veille  du  jour  oů  íla  ressenti  les  pťemiérs  symp- 
tómes ;  mais  ce  poisson  ňe  lui  a  pas  páru  gáté  et  ďailleurs,  il  en  avait 
mangé  dájá  d*autres  fois  sans  rien  éprouver  de  semblable. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  tra ite ment  devait  étre  dirigé  sur  cette  imdičation  et 
consista :  en  bains  et  poudre  ďamidon,  et  cachets  antiseptiques  de  benzo-^ 
napbtol,  ealolet  magnesie.  .     .         ^ 

Řevu  le  7  février.  L'éruption  a  changé  ďaspect,  les  régions  autrefois. 
occupées  pardespapules,sont  couvertes  de  larges  plaques  érythémateuses^ 
légérement  saillantes^  trěs  marquées  surf  out  sur  les  épaules,  les  reins,  les 
fesses,  la  ceiolure  et  la  face  externě,  des  cuisses. 

Aux  avant-bras  les  papules  šont  encore  satllantes  et  isolées,  mais  plus 
élargies,  déprímées  au  centre  qui  estd*une  coloration  bleuátre. 

La  rougeur  érythémateuse  primitive  est  partout  remplacée  par  une 
teinte  plus  foncáe,  He  de  vín.  Qoand  on  déprtme  la  peau4  cette  coloration 
s'eírace,  mais  iaisse  au-dessous  d*elle  une  tache  brune,  due  á  des  stries 
ecchymotiques. 

Le  visage  est  toujours  indemne,  mais  sur  les  mains  et  sur  les  pieds, 
on  tronve  aujourďhni  une  poussée  de  papule3  récentés,  rósées  et  ienticu-' 
laires,  surtout  sor  le  dos  des  mains  et  des  premiéres  phalanges. 

Malgré  des  recherches  consécutives  etrépétées,  nulle  part  on  ne  trou  ve  i 
ďéiéroents  bQlIeux,  mais  quelques  papules  cependaat  semblent  bien  pres 
de  la  vósiculation. 

Depuis  la  demiére  visitě,  Tétat  générai  B*est  mainteim  bon }  ťóutefois, 
les  doaleurs  se  sout  un  peuacorues  et  l^appétit  a  un  peu  faibii.  Purgatif' 
šalin. 

L'intérét  particulier  de  ce  cas  nous  paraítrésider  dansles  caractéres 
suivants  : 

P  Abondaace  extréme  et  intensitě  de  réruptíon. 

2^  Polymorphisme  mais  polymdrphisme  restreinť  des  elemente 
éruptífs  (papules  ortiées  et  taches  érythémateuses  ou  érythémato* 
nrticariennes). 

3*  Topographie  un  peu  anormale  de  réruption  :  lé  dos' des  mains,' 
le  pourtour  des  genoux  sont  restés  intacts  au  debut;  la  face  a  été* 
épargnée  ainsi  que  la  muqueuse  buccale ;  en  revanche  les .  foyers  de ' 
confluence  principaux  siégent  aux  flancs,  á  la  partie  postérieure  du  [ 
irone  et  aux  bras. 

VNetteté  des  phénoménes  prodromlques  ducaractčre  de  ceux  ďune 
maladie  infectíeuse ;  íntensité  toute  speciále  et  persistance  deaarthral- . 
gies  (psettdo-rhumaiisme). 
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5^  Circonstances  étiologiqties  remarquables.  Nons  avons  été  con- 
duíts,  faute  de  mieux,  á  íncríminflr  Tingestion  de  poisson  de  mer  :' 
certes  Taction  de  ce  facteur  n'e8t  pas  démontrée  ni  démontrable; 
mais  la  blennorrhée  chroniqae  de  notre  malade  durant  depuis  cinq 
ans  dans  le  méme  état  ne  parait  pas  avoir  joué  de  rdle  et  le^malade 
n'a  été  soumis  á  aucune  cause  perturbatrice  ou  nocive. 

Assez  souveDt  on  a  été  conduit  a  accnser  une  intoxication  alimen- 
taire  (poísson,  viandes  avancées,  aliments  en  fermeotation)  ďavoir 
provoqué  uneéruptíond*érythéme  polymorphe;d  autres  fois  la  méme 
oaase  n'a  prodnit  que  des  éniptions  érythémateuses  tout  á  fait  béni- 
gneset  fugaces.  Nous  avons  vu  aussi,  comme  bien  ďantres  anteurs, 
des  cas  oů  la  cause  de  Térythéme  polymorphe  semblait  avoir  été  une 
commotion  morale  ou  une  infection  ou  toxi-infection  (angine,  grippe, 
fiironcle,  etc.). 

U  paraítra  siugulier  que  des  causes  aussl  diverses  puisseut  jouer 
un  rdle  étiologique  dans  une  maladie  qui,  par  elle-méme  et  dans  les 
formes  accusées  comme  le  cas  que  nous  rapportons,  a  des  allures 
Xérítablement  spécifiques.  II  faut  donc  avouer  que  nos  connaissauces 
sur  Tétiologie  de  J'érythóme  polymorphe  sont  á  Theure  actuelle  enoore 
bien  peu  avancée». 

M.  Besmibr.  —  Llnsuffisance  rénaie  est  á  invoquer  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  et  dans  quelques  toxidermies,  non  dans  toutes ;  il  en  est 
dans  iesqaelles  rinsuíBsance  du  rein  n'est  certainement  pas  la  condition 
pathogénique. 

En  ce  qui  concerne  ie  cas  particulier,  il  y  aurait  lieu  de  déterminer 
Tétat  du  canal  de  Turéthre,  et  de  sa  sécrétton,  soit  pour  rechercher  le 
gonocoque,  soit  pour  mettre  sur  la  voie  de  médications  capables  de  pro- 
duire  une  toxidermie  du  genre  de  celie  que  présente  le  malade. 


Tnberoulosa  oatanée  améliorée  par  le  traiiement  mercuriel. 
Flur  M.  Dakx^m. 

Homme  de  25  ans,  atteint  depuis  longtemps  de  lésions  incontestable- 
ment  tuberculeuses.  On  notě  sur  le  haut  de  la  poitrine  et  la  region  clavi- 
cuiaire  gauches  des  cicatrices  réticulées  ďaspect  typique ;  une  cepeodant 
devant  le  sternum  est  lisse  et  bordée  de  pigments  comme  dans  certaines 
syphilides.  Le  malade  porte  en  outre  sur  les  cdtés  du  cou  deux  plaies 
ouvertes  á  bords  décollés  amincis,  á  bourgeons  mollasses  et  blafards  sécré- 
tant  un  pus  séreux. 

II  y  a  de  plus  un  abcés  ganglionnaire  en  formation  sur  le  cdté  droit  du 
cou,  et  sur  le  bras  droit,  dans  la  region  épitrochléenne,  une  induration  fusi- 
formě,  grosse  comme  Tindex,  iongue  de  dix  á  douze  centimétres,  absolu- 
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ment  indolente ;  lésion  doni  le  malade  ignore  i'existence  et  qui  párati  indé- 
pendante  de  toute  altération.  actuelle  das  téguments  da  ia  maín.  La  voix 
est  altérée  sans  sign  es  positifs  rationnels  ou  physiques  de  tuberculose. 

Malgré  Taspect  des.  lésions,  le  traitement  noiixie  eei  institué  et  contre 
toute  attente  11  se  fait  une  amélioration  rapide.  L'iine  des  plaies  du  cou  se 
cicatrise,  riníiltration  qui  sous-tendait  Tautre  se  réduit  considérablement, 
et  au  bras  droit  la  masse  fusiforme  semble  se  désagréger,  le  cordon  dimi- 
nue^  au  point  que  le  jour  de  la  présentation  on  ne  constate  á  ce  niveau  que 
deux  ganglions  épitrochléens  superposés,  un  peu  plus  gros  qu'á  Tordinaire. 
L'abcěs  du  cou  n'est  pas  modifié. 

£n  somme,  amélioration  notable. 

On  peut  se  demander  s*il  ne  faut  pas  Tatiribuer  simplement  au  séjour 
áThópital  (repos,  nourriture) ;  Tauteurcroit  cependant  qu'il  y  a  quel- 
que  chose  de  plus  et  que  ríníluence  du  traitement  spécifique  (pro- 
toiodure  dix  centigrammes,  KI  irois  grammes  par  jour)  est  bien 
réelle.  Déjá  Tan  dernier  il  a  présenté  á  la  Société,  sans  donner  de 
notě,  une  femme  atteinte  de  tuberculose  torpide  (sígnes  ďexcavation) 
et  de  lósions  ulcéreufiies  du  oou  doni  la  nátuře  baoillaire  n'a  pas 
sembló  douieuse  á  MM.  Fournier  et  Mauriac.  Ces  ulcérations  qui, 
pendant  plusieurs  mois,  avaient  résisté  au  traitement  rationnel 
(teinture  ďiode,  huile  de  foie  de  morue  créosotée),  guérírent  en 
quelques  semaines  par  le  traitement  spéciSquie  mixte.  L^état  du 
poumón  ne  parut  pas  modifié.  Malgré  Texamen  négatif  des  crachats. 
au  point  de  vue  bacillaire,  la  nature  túberculeuse  et  non  syphilítique 
de  la  lésion  pulmonaire  n'étaitpas  douteuse.  De  ces  deux  faits  et  de 
quelques  autres  observés  par  lui,  Tauteur  conclut  que  dans  certains 
cas  le  traitement  antisyphilitiqne  semble  agir  sur  des  lésions  posi- 
tivement  bacillaires..  L'aetion  moins  radicate  que  sur  les  syphUides 
est  généralement  incompléte  et  ne  va  pas  jusqu'á  la  guérison.  Ces 
cas  sont  á  rapprocher  des  améliorations  obtenues  dans  les  lupus  par 
le  calomel  (Dubois-Havenith,  Asselbergs). 

II  serait  intéressant  de  pouvoiř  déterminer  á  priori  dans  quels  cas 
de  bacillose  le  traitement  spécifique  aura  quelque  utilité  ;  nous  ne 
pouvoiis  le  faire  actuellement.  U  paraít  probable,  á  priori,  que  c'est 
surtout  quand  la  bacillose  évolue  sur  un  terrain  syphilitique  que  ce 
traitement  est  efBcace.  Nous  devons  reconnaítre  toutefois  que  chez 
D08  malades  il  n*y  avait  ni  stigmates  ni  antécódents  de  syphilis  ac** 
quise  ou  héréditaire. 

U  esťďaiUeurs  vraisemblable  que  les  agents  de  la  médlcation  spé- 
cifique (Hget  KI)  ne  limitent  pas  leur  action  aux  produits  de  la  vérole. 
Nous  rappellerons  simplement  reflicacité  de  Tiodure  dans  certains 
cas  ďactinomycose. 
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Lupus  de  la  íaoe  á  nodales  miliaires  disBémínós . 
Par  MK.  F.  Balzbb  et  Miohauz. 

Cr...y  ágé  de  26  ans»  présente  á  ia  face  une  aíTection  qui  nous  semhle 
devoir  ótre  rattachée  au  lupus.  Elie  a  débuté,  il  y  a  six  mois  environ,  par 
des  petites  taches  jaunátres,  á  la  paupiěre  inférieure  droiie.  11  en  exíste 
aussisurla  paupiěre gauche,  surles  joues,  autourde  la  bouche,  au  mentou. 

Les  éléments  sont  d*apparence  papuleuse,  miliaire,  ďune  couleur  rouge, 
lis  sout  encliássés  dans  le  derme,  non  douioureux  á  la  presston.  Quelques- 
unSy  notamment  sur  les  joues,  présenteut  aue  dépression  centrále  et  sem- 
blent  s'étre  formés  autour  des  giandes  sébacées.  Depuis  leur  formation,les 
éléments  n*ontprésenié  aucune  tendance  á  la  régression  et  leur  nombre  tend 
toujours  á  augmenter.  II  y  en  a  plus  de  soixante.  Leur  volume  est  assez 
inégal,quelques-uns,trěspetits,ont  ápeine  un  millimétre  dediamétre.  Les 
plus  larges  sont  au  niveau  des  paupiéres  et  présentent  bien  la  coloration 
rougeAtre  avec  la  demi-transparence  du  lupus. 

II  faut  remarquer  aussi  plusieurs  éléments^  situés  principalement  sur  le 
front  etqui  se  présenteut  avec  une  teinte  légérement  rosée,  ou  méme  sans 
changement  de  coloration  de  la  peau.  Quelques-uns  paraissent  exister 
dans  ťépaisseur  du  derme,  ďautres  sont  manifestement  sous-dermiques  et 
roulont  souš  le  doigt. 

Teis  sont  les  éléments  que  nous  observons  chez  ce  malade.  Nous  ajou- 
terons  qu'il  n'est  pas  syphiiitique. 

Les  parents  sont  morts  ďaíTections  dont  il  ignore  la  nature.  II  a  un  frére 
et  une  soeur  bion  portants.  Lui-méme  a  eu  la  grippe  en  1891,  mais  s*est 
toujours  bien  porte  depuis  et  n'a  pas  eu  d*hémoptysie.  Actuellement  Tétat 
général  n^est  pas  mauvais.  Le  malade  présente  seulement  des  adénopathies 
indoientes,  notamment  dans  la  region  masioldienne. 

II  ne  nous  paraitpas  douteux  que  ce  malade  soit  atteint  ďune  formě 
assez  nette  de  lupus,  á  petits  éléments  nodulaires,  disséminés  sur  la 
face.  Certains  éléments,  surtoui  ceux  qui  sont  au  niveau  des  paupié- 
res, ont  une  apparence  vraiment  caractéristique. 

Le  doute  est  permis  pour  ce  qui  concerne  les  éléments  qui  siégent 
au  front.  Sout-ce  des  grains  lupiques  profonds,  intra-dermiques  oa 
sous-dermiques?  ou  bien  s'agit-il  ďéléments  ďacnitis,  de  tuber- 
culides  évoluant  en  méme  tempsque  les  éléments  du  lupus  bien  oarac- 
térisés  ? 

Cliniquement,  il  est  difficile  de  résoudre  laquestion.  Nous  sommes 
disposé  á  penser  que  les  deux  variétés  ďélóments  sont  de  nature 
lupique,  mais  nous  pensons  qu'il  faudra  élucider  la  question,  si  cela 
est  possible,  á  Taide  de  la  biopsie. 
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Iiioheaplan  sur  uae  branolio  nervouse. 

Par  M.   Danlos. 


La  malade  est  une  jeune  femme  de  vingt-quatre  ans,  n*ayant  ďautre 
antécédent  morbide  qu'une  ^rave  attaque  de  rhumatisme  survenue  il  y  a 
deux  ans  (durée,  deux  mois;  le  cceur  ne  semble  pas  avoir  été  touché). 

Le  debut  du  lichen  paratt  remonter  á  quatre  mois.  Pendant  plusieurs 
semaÍDes,  Téruption  semblait  limitée  aux  membres  inférieurs.  Depuis 
quinze  jours,  l*éruption  iend  á  se  généraliser.- 

Sur  le  tronc  elle  est  discrěte  et  rappelle  de  trěs  pres  Taspect  tigré  de 
certaines  roséoles  en  voie  de  disparition.  Une  particularité  intérešsante 
est  la  dispositioD  rubannée  que  présentent  les  plaques  de  lichen  á  la  cuisse 
droite.  Sur  la  face  postérieure  de  celle-ci,  depuis  le  pli  fessier  jusqu'á  la 
partie  moyenne  du  mollet,  les  éléments  se  superposent  en  rubán,  suivant 
le  trajet  de.la  branche  fémoro-poplitée  du  nerí .  petit  sciatique.  Quelques 
pJaques  papuleuses  sur  la  fesse  et  une  á  Textrémité  postéro-inférieure  de 
la  grande  lěvre  (face  muqueuse),  semblent  indiquer  la  participation  des 
autres  rameaux  du  méme  nerf.  D'ailleurs  aucune  sensation  speciále  a  ce 
aiveau. 

A  Taide  ďune  épingle  on  constate,  il  est  vrai,  une  certaine  hyperesthésie 
des  plaques,  mais  celle-ci  est  nuUe  dans  leurs  intervalles  et  pas  plus  mar- 
quée  sur  les  plaques  de  la  cuisse  que  sur  cellesdu  tronc.  Aucun  élancement, 
aucune  douleur  limitée  au  trajet  du  rameau  nerveux,  pas  de  trouble  tro- 
pbique  autre  que  le  lichen. 

La  malade  se  plaint  seulement  d*éprouver  de  temps  en  temps  des  dou- 
leurs  sourdes  et  quelques  crampes  dans  tout  le  membre  inférieur  drqit. 

M.  Thibibrgb.  —  II  y  aurait  lieu  de  chercher  si  cette  bandě  correspond 
á  un  territoire  métamérique  :  la  superposition  ďune  lésion  á  un  trajet 
nerveux  n'a  aucune  signiíication  au  sujet  de  la  relation  entre  cette  lésion 
et  le  nerf,  et  ne  peut  conduire  par  elle-méme  á  aucune  conclusion  patho- 
géoique. 


Mole  additionaello  aur  un  érythéme  pigmente  rétionlaire. 

Par  MM.  F.  Balzeb  et  V.  Qbiffok. 

Nou8  tenons  ádonner  á  la  Société  quelques  détails  importants  qui  com- 
pleteni  robservation  de  ce  malade  (1).  Lorsqu'il  était  ě  rhópilal  Sainl- 
Louisy  nous  n'avions  pas  trouvé  de  signe  qui  půt  nous  faire  šoup- 
li) AnnaUt  de  Dermatologie,  1897,  p.  178. 
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Qonner  le  debut  ďune  affection  hépatique.  Depuis  sa  sortie  de  1'hApí- 
tal,  il  est  entré  quelques  mois  aprés  dans  le  service  de  M.  Letulle  á 
rhópital  Saint-Antoioe.  II  présentait  á  ce  moment  de  Pascite  et  touš 
les  signes  d^uae  cirrhose  hépatique  ďorigíne  alcoolique.  II  a  pu  étre 
suivi  pendant  un  temps  sufflsant  pour  que  ce  diagnostic  fůt  aifirmé 
déíinitivement.  Pendant  ce  temps  Térythéme  réticulé  qu^il  présentait 
á  la  face  interně  des  membres  ínférieurs  avaít  un  pea  diminué,  mais 
persistait  toujours.  U  est  donc  prohable  que  la  gene  circulatoire  a  dú 
jouer  un  role  important  dans  la  pathogénie  de  cette  curieuse  lésion 
ctttanée.  On  peut  supposer  qu'i)  existe  des  altérations  símultanément 
dans  la  veíne  porte  et  la  veine  cave.  En  tout  cas,  la  notion  de  cette 
cirrhose  nous  a  páru  nécessiter  cette  notě  additionnelle  a  notre  obser- 
vation. 


Peťforation  syphilitlqae  prócooe  de  lávoúto  palatiae. 
Pftr  K.  Danlob. 

II  s*agit  ďun  homme  d*une  trentaine  ďannées.  La  perforation  mesure 
2  centimétres  et  demi  de  long  sur  1  de  large  et  occupe  la  partie  mojenne 
de  la  voůte  palatine  osseuse,  á  distance  égale  du  voile  et  de  Parcade  den- 
taire.  Le  sequestre  était  formé  par  les  deux  apophyses  palatines  du 
maxillaire  et  la  portion  adjacente  du  vomer. 

Une  telle  lésion  est  ďobserration  commune,  aussi  ce  malade  n'aurait-il 
pas  été  présenté  s'il  n'y  avait  eu  quelques  conditions  particuliéres  qai 
sont : 

10  La  précocité  de  cette  perforation  dont  les  premiers  indices  se  sont 
montrés  au  onsiéme  mois  de  la  syphilis. 

Le  chancre  était  de  septembre  1896  et  děs  les  premiers  jours  ďaoůt  1897 
le  malade  souffrait  au  palais. 

2?  Le  fait  que  le  mal  s'est  développé  malgré  une  mercurialisation  pre- 
ventivě intense  et  prolongée.  Sur  le  conseil  ďun  médecin  de  ia  ville  le 
malade  s'était  traité  děs  la  periodě  chancreuse. 

11  prenait  vingt  jours  par  mois  10  centigrammes  de  protoiodure  ;  et  pen- 
dant les  dix  jours  compiémentaires  5  gouttes  de  liqueur  de  Fowler  et  du 
quinquina.  Ce  traitement  suivi  pendant  six  mois  n*a  pas  empéchéla  nécrose 
palatine  de  se  faire  quatre  mois  plus  tard.  A-t-il  eu  quelque  eífet  »uf  les 
accidents  secondaires  ?  II  est  diificile  ďen  juger  ďaprés  les  réponses  du 
malade,  qui  semhle  n'avoir  eu  que  de  la  roséole  et  quelques  plaques  mu- 
queuses.  On  ne  trouve  sur  le  corps  aucune  cicatrice.  Aujourďhuiy  aprés 
dix-huit  mois,  Tinduration  chancreuse  est  encore  trés  considérable. 

M.  FouRifiBR.  —  Nous  savons  par  une  expérience  regrettable  que  le 
traitement  mercuriel  échoue  souvent  et  que  le  mercure  n'a  pas  cette  puis- 
šance  invincible  qu*on  lui  attribue  en  général. 
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M.  Bbsnibr.  —  Ce  qu'indique  rég^liéremcnt  Téchec  ďune  médication 
mercuríelle  appliquée  á  une  lésion  ceríainement  syphilitique,  c'est  que  ia 
doM  de  mercure  n'a  pas  étó  portée  au  degré  nécessaire,  iequel  varíe  non 
seulement  pour  chaque  maiade,  maia  eneare  chest  un  méme  wýei  variepaur 
k$  dherš  éléments  špécifiqttei, 

fin  voici  un  exemple  choisi  enire  beaucoup  ďautres,  et  des  plus  iastrup- 
tifs: 

Un  malade  de  mon  service^  atteint  de  syphilides  secondaires  générali- 
sées  aoomales,  uicéranies  sur  le  mode  phagédénique,  est  soumis  aux 
injectioQS  hypodermiques  de  caiomel  á  la  dose  de  5  centigrammes.  Succés 
briliant  et  rapide  pour  la  totalitě  des  ulcórations,  á  l*bxcbption  d*unb 
SBOLB,  ocGupant  la  lévre  supérieure,  et  qui  continua  á  évoluer  phagédé* 
niquement  malgré  la  continuation  des  injections,  et  malgré  i'emploi  des 
modificateurs  locaux  les  plus  variés.  Aprés  en  avoir  délibéré  avec 
M.  Foumier,  je  doublai  la  dose  de  caiomel  injecté,  10  centigrammes. 
Le  résultat  fut  immédiat  et  la  guérison  rapide. 


Plaqaes  muqneases  tardlTea. 
Par  M.  Babbb. 

A  plusieurs  repríses  Ton  a  signále  rapparition  tardive  d^accidents 
syphilitiques  secondaires,  tels  que  plaques  muqueuses,  syphilides 
papulo-érosives...  Dans  son  intéressant  rapport  tín  Congrěs  de 
Londres  sur  la  durée  de  la  periodě  contagieuse  de  la  syphilis,  notre 
trés  regretté  coUégue  Feulard  avait  eu  le  soin  de  rassembler  touš  les 
cas  de  syphilides  secondaires  qui  se  manifestaient  encore  aprés 
qnatre  années  dlnfection  et  qui  avaient  été  des  sources  de  contagion. 

Dans  ce  rapport  Feulard  cite  des  observations  de  plaques  muqueu- 
ses survenant  hnit,  neuf  années  aprés  le  debut  de  la  syphilis.  II  rap- 
porte  deux  faits  encore  plus  extraordinaires,  dus  au  professeur 
Fourníer.  Dans  le  premiér,  il  s^agít  ďun  syphilitique  atteint  au  bout 
de  18  ans  ďinfection  ďérosions  linguales  et  ďune  syphilide  scrotale 
d*aspect  aussi  secondaire  que  possible  et  communiquant  la  syphilis  á 
safemme  ;  le  deuxiéme  concerne  un  syphilitique,  fumeur  enragé,  qui 
avait  constamment  des  érosions  buccales  depuis  17  ans  et  qui  donna 
également  la  syphilis  á  sa  femme. 

Dans  son  excellent  article  Syphilis  du  Traité  de  médecine  de 
M.  Bronardel,  M.  Balzer  dit  qu'il  a  vu  plusieurs  éruptions  de  plaques 
muqueases  de  la  langue  se  succéder  chez  une  jéune  fiille  syphilitique 
heréditaire,  ágée  de  16  ans.  Le  méme  auteur  a  observé  á  Thópital  du 
Midi  deux  malades  qui  avaient  eu  des  séries  annuelles  de  syphilides 
papulo-érosives  (toujours  au  scrotum  etaufourreau  děla  verge), Tun 
depuis  12  ans,  Tautre  depuis  18  ans. 
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Moi-méme  j'ai  eu  ťoccasion  de  Toir  á  la  conBultaiion  deitnatologi- 
que  de  ThApital  Saint-Antoine  deux  faits  de  plaques  nmqueiuies  tar- 
díves,  indéniables,  car  les  malades  ont  étémontrés  áM.  Gaucher  qui 
a  confirmé  le  diagnostíc  porte. 

Le  premiér  a  été  obserré  il  y  a  3  ans  environ  ;  j*ai  héstlé  á  le  présenter 
á  cette  époque ,  parce  que  je  ne  connaissais  pas  d*exemples  de  placpies 
muqueuses  aussi  tardives ;  il  s'agi8sait  ďunhomme  qui  a^ait  eu  20  ans  au- 
paravant  un  chancre  diagnostiqué  chancre  syphiliiique  par  Ricord,  suivi 
ďailleurs  ďaccidents  secondaires.  Au  momenl  oů  je  ťobservai,  ce  malade 
présentait  une  énipiion  de  plaques  muqueuses  hypertrophiques  situées 
autour  de  Tanus,  quMl  était  impossible  de  confondre  avec  des  bémor-> 
rhoYdes  confluentes.  II  n*ayait  aucun  autre  accident. 

Le  second  fait  a  trait  a  une  femme  de  45  ans,  non  alooolique,  qui  sait 
avoir  contracté  de  son  mari  la  syphilis  il  y  a  17  ans.  A  cetie  époque  elle 
eut  un  chancre  aux  org^nes  génitaux,  suivi  d^accidenls  secondaires  qui 
revenaieni  incessamment  et  pour  lesquels  elle  fnt  soignée  á  plusieurs 
reprises  á  Thópital  Saint-Louis.  La  malade,  assez  intelligente,  soutient  que 
depuis  cette  époque  sa  bouche  n'a  jamais  été  totalement  exempte  de  bou- 
tons.  Depuis  6  mois,  elle  présente  des  plaques  muqueuses  á  la  face  posté- 
rieure  de  la  lěvre  inférieure  oú  il  existe  acUiellement  2  plaques  chacune 
de  la  grandeur  de  2  lentilles  réunies,  assez  saillantes  et  avec  teinte  opaline. 

A  gauche  de  la  pointe  de  la  langue,  sur  son  bord,  existe  une  ulcération 
produite  par  une  petite  molaire  déviée  en  dedans.  L^examen  du  reste  de 
la  bouche  montre  á  la  face  interně  de  la  commissure  buccale  droite  la 
presence  de  quelques  plaques  leucoplasiques  et  sur  la  face  dorsale  de  la 
langue,  pres  du  bord  droit,  Texistence  ďune  fissure  avec  plaque  leucopla- 
sique  autour  d*eUe.  Ges  lésions  étaient  tout  á  fait  distincles  des  2  plaques 
muqueuses  précédentes.  Le  traitement  général  a  eu  facilement  raisoa  de 
ces  plaques  muqueuses,  tandis  que  Tulcére  dentaire  et  la  leucoplasie  per- 
sístent  encore. 

Ges  cas,  rares  á  la  vérité,  montrent  qu*on  ne  peut  dpnner  patente  nette 
á  un  syphiliiique  qui  veut  se  marier  et  qu*il  faut  toujours  prévenir  ce 
dernier  des  chances  de  contamination  tardive. 


Sclérodermie  difřuse. 

Far  M.  Faivrb. 

La  nommée  Marie  L...,  45  ans,  employée  aux  travaux  des  champs,  fait 
remonter,  ďaprés  ce  qu'elle  a  oul  dire,  le  debut  de  son  affection  a  Tágede 
quinze  mois. 

Son  pere  est  mort  de  vieillesse  ;  sa  mére,  qui  a  vécu  jusqu*á  Táge  de 
82  ans,  aurait  été  folie  (?)  pendant  trois  mois ;  son  fróre  et  sa  sceur  ont  été 
enlevés.  Tun  par  une  affection  chronique  de  la  poitrine,  Tautre  par  un 
cancer  du  sein . 
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Elle-méme,  venue  parfaitement  á  terme,  était  belle  enfaiit  pendant  la 
premiére  année  de  son  existence ;  mais,  dés  ie  debut  du  treiziéme  mois, 
la  peau  des  membres  ďabord,  plus  particuliérement  au  niveau  de  la  fáce 
antérieure  des  avant-bras  et  des  Jambes,  de  la  face  ensuite,  commenga  á 
devenir  épaisse  et  faríneuse.  Les  accidents  prírent  une  extensioa  progres- 
sivé  telle  qu'á  Váge  de  20  ans,  la  situation  était  la  méme  qu*aujoard*hui. 
Durant  le  cours  ďune  fiévre  typhoTde  contractée  en  1870,  toute  trace  du  • 
mal  aurait  disparu  pour  revenir  avec  une  intensito  nouvelletroisouquatre 
mois  aprěs  la  convalescence. 

État  octueL  —  Les  che veux^  tombés  souš  riniluence  de  Tinfection  éber* 
thienne,  ont  parfaitement  repóussé  avec  une  coloration  noire  foncée  et  une: 
solidite  á  toute  épreuve;  mais  le  cuir  chevelu  est  tapissé  d*une  cooche 
squameuse,  psoriasiforme,  c*est-á-dire  blanchátre,  épaisse,  adhérente  eť 
traversée  par  les  cheveux. 

La  physionomie  de  la  face  est  comme  momifíée  :  Taspect  est  ďaatant  > 
plas  impressionnant  que  toutes  ses  parties  sont  profondément  atteintesv 
ce  qui  a  valu  a  la  pauvre  fille  la  réputation  de  sorciére  á  plusieurs  lieues 
a  la  rondě.  De  fait,  le  front  ne  présente  pas  la  moindre  mobiliié  ;  les. 
rég^ons  temporales  sont  recouvertes  desquames  nacrées  et  lliypoderme;: 
est  sillonné  de  veinules ;  le  fonctionnement  des  glandes  sodoripares  est 
nul  á  ce  niveau. 

Les  sourcils  et  les  cils  sont  abšents ;  les  paupiéres,  depnis  longtentps  en 
ectropion,  ne  permettent  qu*á  demi  Tocclnsion  des  globes  oculaires ;  ďoú^ 
le  développement  de  kératites  ulcéreuses  a   marche  torpide  permettant> 
juste  á  la  malade  de  se  conduire. 

Point  intéressant  á  noter,  le  nez  est  normál,  nuUement  effilé ;  les  narines 
ont  leurs  orifices  bien  ouverts.  La  bouche,  par  oontre,  ne  peut  8'ouvrir 
qulncomplětement  en  raison  du  raccourcissement  des  lévres  par  rétrac- 
tion  pseudo-cicatricielle  n^entravant  pas  cependant  Talimentation.  II  n'y 
a  plus  aucune  dent  á  la  m&choire  supérieure ;  la  máchoire  inférieure  est, 
au  contraire,  bien  gamie.  La  lang^e  présente  un  tremblement  fíbrillaire 
des  plus  accusés  sans  amyotrophie.  Rien  de  particulier  en  ce  qui  concerne 
le  voile  du  palais,  les  piliers  et  la  luette.  Le  conduit  auditif  externě  est 
perméable  et  TouTe  parfaite;  le  pavillon  de  Toreille,  dur  et  rigide,  est  bien 
écarté  de  la  region  temporale ;  mais  son  extrémité  supérieure,  non  lobulée, 
est  remarquabiement  eílilée. 

La  peau  des  joues  est  collée  sur  le  squelette  ;  le  menton  est  tapissé  de 
fines  écailies,  blanchátres  surun  fond  rose,  épaissi,  le  tout  disposé  suivant 
des  lignes  courbes  obliques  á  directions  divergentes  aboutissant  au  sillon 
sous-labial  et  rappelant  le  pityriasis  pilo-sébacé.  Le  cou  est  entouré  ďune 
demi-collerette  postéro-latérale  psoriasiforme  remontant  verš  la  nuquo,  et 
cessant  á  Pangle  du  maxillaire.  li  semble  y  avoir  un  commencement  ďhy- 
pertrophie  du  corps  thyrolde. 

Les  régions  sus  et  sous-claviculaires  sont  indemnes  ;  la  peau  est  souple 
á  leur  surface;  les  seins  sont  porteurs  de  deux  plaques  sclérodermiques 
absolument  symétriques ;  le  mamelon,  déformé  et  rétracté  en  ombilic,  a 
une  consistance  kératosique. 

Les  poils  de  Taisselle  sont  normaux  ainsi  que  Tépiderme.  II  en  est  de 
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méme  é  ia  region  épigastriqae,  dans  toate  l^étendue  de  Tabdomen  et  au 
pubis. 

Qá  et  iá,  á  la  region  dorsale,  des  taches,  des  gouties  psoriasiformes 
ave<;  un  arrét  trés  net  suivant  la  ceioture  lombaire.. 

Nous  arrivoQB  aux  membres  qui  sont  plus  netiement  sclérodermiques. 
Les  deux  placards  situés  á  la  base  du  deltolde  nettemeni  syméUiques, 
laissant  nn  V  de  peau  saíne,  rappelleni  encore  le  psoriasis ;  mais  Tétat 
scLéreux  augmente  progressivement  ďintensité  caractéristique  á  mesure 
qu'on  avance  verš  la  main.  Au  point  de  vue  de  la  dureté  des  tissus  souš- 
cutanés,  les  faces  antérieure  et  postérieure  des  avant-bras  sont  également 
atteintes ;  les  poignets  ont  la  consistance  du  carton.  Touš  les  mouvements 
de  rarticulation  sont  conservés ;  mais  il  y  a  une  atrophie  trés  prononcée 
des  muscles. 

Les  doig^s  de  la  main  droite  sont  déformés,  en  flexion  permanente, 
crochus  et  eílilés.  Le  pouce  est  étranglé  au  niveau  de  la  premiére  pha- 
lange,  tandis  que  la  seconde  est  renflée  en  massue ;  il  est  le  siége  d*une 
hyperkératose  unguéaletrés  avancée  avec  stries  transversales,  noirátres. 
L'index  est  également  effilé  et  atrophie,  tandis  que  le  petit  doigt  ficelé 
au-dessous  de  Tongle  a  conservé  sa  direction  normále  en  formě  ďaiguille. 

II  existe  au  niveau  de  la  téte  du  troisiéme  métacarpien  une  production 
cornée  trés  duře,  nacrée,  s*enlevant  par  écailles  imbriquées. 

La  main  gauche  est  encore  plus  déformée  que  la  droite ;  mais  les  doigts, 
doDt  le  petit  est  íléchi  á  angle  droit,  sont  moins  effilés ;  les  espaces  inter- 
digitaux  sont  trés  rétractés.  Les  os  ne  semblent  pas  atteints ;  les  mouve- 
ments des  petites  articulations  ne  sont  bridés  que  par  les  tissus  souš- 
jacents. 

Les  membres  inférieurs  ne  sont  intéressés  qu*á  partir  du  genou.  Deux 
plaques  allongées  suivant  le  tendon  du  biceps  forment  un  bracelet  bien 
visible  dans  le  creux  proplité  qui  est  comme  quadrillé.  Les  mollets  sont 
le  siége  de  plaques  pigmentées,  vitiligoYdes,  tandis  que  la  region  anté- 
rieure des  jambes  «st  épargnée.  Méme  anneau  autour  du  cou-de-pied 
qu*autour  du  genou.  Les  pieds  ne  prese ntent  rien  de  particulier,  si  ce 
n'est  de  Thyperkératose  unguéale. 

Nous  avons  aíTaire  á  une  femme  active,  travailleuse,  relativement  intel- 
ligente,  habituée  á.  vivre  avec  son  infírmité  et  ne  se  disant  aíTectée  que 
par  rétat  de  ses  yeux.  La  sensibilité  au  froid  n'est  nullement  exagérée 
ohez  elle  ;  de  méme  elle  ne  transpire  que  modérément  souš  Tinfluence  de 
la  chaleur.  L*aualyse  des  urines  est  negative;  les  grandes  fonctions 
s*acGompUssent  normalement. 

Arrivé  au  terme  de  cette  observation,  aussí  compléte  que  nous  Ta 
permis  un  examen  sommaire  quant  au  temps  accordé  par  la  malade, 
nous  avouons  netře  embarras  á  porter  un  diagnostíc  précis. 

II  ressort  cependant  de  Tensemble  que  le  maximum  des  lésions 
s'observe  au  niveau  des  partíes  découvertes  souvent  exposées  sans 
management  ni  limites  autres  que  celle  de  la  pudeur  á  Tair  et  au  so- 
leil  surtout.  Non  pas  que  la  pellagre  soít  en  cause ;  nousn*en  voulons 
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ponr  preuTe  que  Texiension  aardeeniéres  pbalanges  et  TabfeBoe  áe 
troubles  généraux,  en  particnliet  nerveax. 

S*il  nons  fellait  préciser,  ndns  diríond  volontiers  qne,  de  ce  ea^ 
complexe,  ressortirés  nettement  lasclérodactylie  accompagnée  ďane 
sclérodeťmle  généralisée  diffuse  doni  lés  compličatíons  oculairés 
aussi  avancéessont  peu  fréquentes  et  dont  rorigine  nous  échapp6. 

Le  pronostíc  nous  semble  aggravé  du  fait  méme  des  lósions  cor- 
néeunes.  Nous  nous  proposons,  outre  le  traitement  Ipcal,  ď^ssayer 
la  módícation  tbyroldienne,  faisaat  des  réserves  au  sujet  des  poiatS; 
qui  rappellent  le  psoríasis. 


Voto  mor  nn  llo^mytaM  soUtalse  d#  ím  peau.  ' 
.  .     Par  li.  Ob.  Avdbt  (ToidoaM). 

Voíci  une  observation  pour  servir  á  lliistoire  cliníque  et  histologiqúe . 
des  mydmes  de  la  p6au :. 

Une  robuste  jeune  femme  de  32  ans  se  plaignait  ďune  petite  tumeur  qui 
occupait  la  peau  du  bras  gauche  au  niveau  de  rinsertion  deltoTdiepne  et 
sur  la  face  postérieure  du  membre.  EUe  ne  savait  pas  du  tout  á  quoi  en 
attribuer  rorigine  et  savait  seulement  qu'elle  la  portait  depuis  plus  de  dix 
ans;  elle  ignorait  du  reste  si  elle  Tavait  auparavant.  A  cette  époque  elle 
était  constituée  par  un  petit  grain  qui  s*était  accru  avec  une  extréme  len- 
teur.  11  n'y  avait  jamais  eu  de  douleurs  vives ;  cependant,  la  tumeur  était  ^ 
devenue  un  peu  sensible  depuis  quelques  mois. 

Au  point  indiqué^  il  y  avait  une  petite  néopla/sie  grosse  comme  un  pois, 
enchássée  dans  le  derme.  L'épiderme  qui  la  recouvrait  était  au  niveau  de  Tépi- 
derme  voisin.Cependant,il  adhérait  nxanifestement  ála  petite  masse  intrader- 
mique.  Gelle-ciétaittréssuperfícielle.Arrondie^elle  avait  une  consistance 
trés  ferme,  élastique;  sa  couleur  était  celle  de  la  gelée  depomme,  c'est-á^ 
dire  d*un  jaune  brun»  légérement  rougeátre.Il  n*y  avait  pas  d*inflammation  ni 
de  vascularisation  au  pourtour ;  pas  ďadhérences  aux  partiea  profondes. . 

Je  pensai  á  un  mydme  de  la  peau  et  Texcisai. 

Le  nodule  était  composé  par  un  tissu  compaot,  blanchátre,  fibrolde,  bai« 
gnant  dans  le  tissu  celluio-graisseux.  II  n'était  pas  enkysté. 

Alcool.  Essence  de  cedre.  Coloration  par  Thématéine  (éosiae  et  picro-*, 
fiíchsine),  le  bleu  polychrome  (g^lycerinsethermischung,  bleu,  fuchsineý. 
orange  au  tannin),  orcéine,  picro-carmin  de  Ranvier.  L'orcéine  avec  le 
bleu  pohychrome  et  le  picro-carmin  de  Ranvier  donnérent  les  meille.ursren- , 
sei^ements. 

Epiderme.  Un  peu  d*aroincissement  de  la  couche  comée  et  de  la  couche . 
granuleuse.  Éléidine  normále ;  kératohyaiine  peu  abondante.  Espace  péri- 
nucléaire  des  cellules.malpighiennes  trés  accusé. 
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Dans  son  ensemble,  répithólium  seiáble  un  peu  épaissi  aux  dépens  du 
corps  muqueux  ;  les  papilles  sout  trós  prononcóes. 

Au  demeurant,  répithélium  est  seDsiblement  normál.  Derme  papiU 
laire  absolumentsain, 

Poils  et  glandes.  «—  Dans  ieur  structure,  íls  sont  normaux ;  mais  leur 
topographie  présente  des  particularitós  remarquabies. 

La  néoplasíe  étant  globuleuse,apparaUcirculaire  sur  les  coupes;  ellese 
rapproche  de  Tépiderme  par  son  sommet  qui  est  d*ailleurs  fortement 
aplati.  NuUe  part  les  glandes  et  les  poils  ne  pénétrent  dans  le  néoplasme 
méme  :  mais  sur  les  bords,  ils  oceupent  leur  étage  normál.  Au  fur  et  á 
mesure  qu'on  se  rapproche  du  póle  de  la  tumeur,  le  tissu  conjonctíf  nor- 
mál oú  ils  baignent  diminue  d*épaisseur  et  ils  peuvent  de  moins  en  moins 
s*allonger.  En  fin  de  coropte,  ils  arrivent  á  disparattre  presque  complěte- 
ment  entre  la  tumeur  et  Tépiderme ;  cependant,  dans  la  mince  couche  de 
tissu  cellulaire  sous-jacente  á  Tépithélium  on  retrouve,  en  deux  ou  trois 
points,  des  poils  «vec  leur  gaine  aébacóe,  fortement  oomprimóe,  repous- 
sée  en  dehors,  refoulés  presque  dans  les  papilles  méme. 

Ainsi,  le  néoplasme  nous  apparatt  comme  développé  au  niveau  ou  un 
peu  au-dessous  du  niveau  des  follicules  pileux. 

Tumeur,  -r-  La  tumeur  méme  baigne  positivement  dans  le  tissu  con- 
jonctif  dont  rien  ne  la  sépare  ďune  maniére  brusque  et  nette.  Le  tissu 
conjonctif  est  entiěrement  sain,  complétement  dépourvu  ďinflammation» 
et  avec  un  réseau  élastiqqe  upripal. 

Examinées  á  un  faible  grossissement,  les  coupes  colorées  á  l'orcéine 
oíTrent  au  niveau  du  néoplasme  un  premiér  caractére  frappant :  la  raré* 
faction  considérable  du  réseau  élastique.  Cette  raréfaction  s'annonce  asse^s 
brusquement.  Dans  Taile  du  néoplasme,  on  retrouve  ^á  et  lá  des  travéea 
élastiques  dispersées,  dissociées  les  unes  dans  les  autres,  encore  robustes, 
non  morcelées  ni  rongées,  mais  séparées  par  le  tissu  fondamental  de  la 
tumeur,  tissu  qui  n*en  présente  point  de  traces. 

Le  tissu  du  néoplasme  est  formé  par  des  éléments  extrémement  allongés, 
touš  plus  ou  moins  parallěles,  qui  paraissent  plexiformes  sur  les  prépa- 
rátions  montées  dans  la  résine  de  Dammar,  mais  plus  homogénes, 
plus  denses  sur  les  coupes  colorées  du  picro-carmin  et  montées  dans  la 
glycerine.  Ces  éléments  franchement  fusiformes  sont  colorés  en  rose 
jaunátre  par  le  carmin^  et  leur  noyau  est  également  allongé  et  fusiforme. 
Ge  sont  des  fíbres  musculaires  lisses,  faciles  á  distinguer  des  cloisons 
conjonctives  qu'on  retrouve  encore  dans  Pintimité  méme  du  tissu  néopla- 
sique.  EUes  sont  dirigées  dans  touš  les  sens,  coupées  souš  des  angles 
variables,  et  dans  quelques  points  nettement  et  solidement  fasctculées.   • 

Cette  masse  musculaire  baigne,  comme  on  Ta  vu,  dans  une  atmosphére 
de  tissu  conjonctif  ordinaire  trés  mince  du  cété  du  tissu  celiulo-graisseux. 
Elle  n*a  évidemment  aucune  connexion  avec  les  organes  profonds. 

II  est  extrémement  probable  qu'elle  représente  une  hypertrophie  des 
arrecteurs  des  poils,  peut-étre  ďun  seul  poil  disparu  ou  refoulé.  Sur  la 
marge,  enun point,  on  voit manifestement une  bandě  de  fibres  lisses  sedě- 
gager,  plonger  en  pleiti  tissu  cellulaire  et  aller  s*appliquer  sur  une  gaine 
pilo-sébacée. 

U  n'y  avait  pas  de  vaisseaux  dans  le  tissu  néoplasique. 
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Je  renvoie  á  VHistapatholagie  der  HAUtkrankheit&n  de  Unnft 
(p.  869)  le  lecteur  désirenx  de  oonnaítrece  que  nous  savond  sar  Fasa- 
tomie  pathologiqae  des  mydmes  de  la  peau.  II  fant  surtout  consnlter 
la  notě  de  Besnier  et  Doyon  aux  Le^ons  de  Kaposi  (t.  II,  p.  346)  et  la 
these  de  Phélisse  (Paris,  1887). 

Je  me  borne  á  insister  sur  ce  fait  que  le  tissu  élastique  se  retrouve 
dissocié  et  raréfié  mais  non  morcelé  ni  érodé  ni  étouffé  enire  les  fais- 
ceaux  de  fíbres  musculaires,  il  se  comporte  donc  trés  différemment  de 
ce  qui  se  passe  quand  il  8'agit  ďune  inflammation,  d*une  néoplasie  mar 
ligne  ou  ďune  néoplasie  fibreose.  Comme  les  dermatomyómes  sont 
raresy  c^est  un  point  de  leor  stracture  qui  n'était  peut-étre  pas  suffii- 
samment  connu. 


8ur  on  impétlgo  herpétiíorme  du  gland. 
Par  M.  Ch.  Audbt  (Tonlouie). 

Louis  D...,  cordoanier,  ágé  de  18  ans,  se  présenteá  la  consultation  de 
la  clinique  le  5  décembre  1897.  Le  debut  des  accidents  qui  nous  Taménent 
remonte  áune  huitaine  de  jours.  A  cette  époque,  la  nuit  méme  qui  suivit 
UD  oolt  il  sentit  des  picotements  sur  le  gland  et  fit  quélques  iavages  avec 
de  Teau  phéniquée.  Quand  il  se  présenta  á  la  policlinique,  il  oflrait  sur  la 
face  interně  du  própace  2  ou  S  vésico-pustules  qui  parurent  étre  des  éió- 
ments  d*herpés.  Deux  jours  plus  tard,  la  moitié  inférieure  du  gland  ótait 
envahie ;  enfín,  sur  la  face  cutanée  du  prépuce  de  chaque  cóté  du  fílet 
apparutune  órosion  circulaire. 

La  zone  malade  du  gland  était  recouverte  par  une  couche  de  pus  sous- 
épidermique.  II  ótait  manifeste  que  cette  couche  résultait  de  la  coales- 
cence  ďune  série  de  pustules  circulaires,  ombiliquées,  de  0,005  de  dia- 
métre  environ,  absolument  varioliformes,  trés  semblabies  les  unes  aux 
autres.  Les  bords  étaient  dessinés  par  des  segments  de  cercles  trés  nets. 
Enfin,  tout  á  fait  á  la  marge»  on  retrouvait  enoore  isolées  2  ou  3  belies 
pustules,  bien  ombiliquées,  bien  rondes,  á  bords  nets  sur  un  tég^ment  un 
pea  rouge. 

Les  érosions  du  prépuce  étaient  arrondies,  couverte  ďun  exsudat  pum- 
lent,  un  pea  creuses,  dépourvues  ďinduration. 

Le  tout  assez  douloureux,  accompagpaé  ďun  phimosis  incomplet,  et  de 
qaelques  ganglions  petits,  peu  douloureux,  occupant  Tun  et  Tautre  les  plis 
ingainaux. 

Les  lotions  boríquées  et  Tiodoforme  n'amenant  aucune  amélioration,  le 
malade  entre  á  la  clinique,  salle  Saint-Victor,le  11  décembre  1897. 

A  ce  moment  les  pustules  du  debut  se  sont  érodées.  La  lésion  est 
représentée  par  une  surface  suppuré^^  presqua  diphtérolde,  racourerte 
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ď\iD  exsudat  blaao  adh^reni  á  im  ř<md  dépritné  plutftt  qtte  eréosé. 
L^cedáme  et  la  rougeur  sont  assez  violeots.  Lea  denx  érosiona  do  bord 
čutané  dii  prépuce  soat  Umi  á  fait  ohancrifof mas.  Om  inocule  Tauadat  da 
)a  plaque  balanique  et  ceiuí  ďune  des  érosíons  ;  résultat  nógatif,  sauf  una 
légěre  rougeur  et  une  íine  gouttelette  de  pus  tarie  sponiaaémaat  en  4eax 
jours  ;  2«  inoculation :  résultat -également  négatif. 

Amélioration  par  la  poudre  ďacide  borique. 

CirconcisioQ  le  24  décembre:  réuniou  par  premiére  intentíon  sans 
aucuh  incident.  A  ce  moment,  les  érosions  sont  guéries,  mais  non  le 
gland. 

Le  5  janvier,  la  circoncision  est  guéríe ;  de  chaque  cóté  du  gland,  en 
bas,  etiste  úne  perte  ďe  substance,  une  ulcération  vraie  de  1  centknétre 
de  diamétre,  peu  profonde,  á  fond  rouge  et  bourgeonnant,  limitée  par 
un  bord  ďépidermisation. 

Le  10  janvier,  la  cicatrisation  est  trés  avancée,  mais  noa  compléte.  II 
n'existe  aucun  sígoe  de  syphilis ;  Tadénopathie  a  considérablement  dimi- 
nué.  II  sort  le  11  janvier. 

Le  17  janvier,  Jes  demf,  ulcérations  sont  á  peu  pres  complétement  cica- 
trisées.  Aucun  hccident  pouvant  se  rapporter  á  la  syphilis. 

Le  Secrétaire, 
Lbhbddb. 
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Présideiice   de   M.   Ernest  Beanier. 


SOHMAIRE.  —  Mort  de  M.  le  professeur  Ernest  Schwimmer,  par  M .  Bbbribr.  — 
Nonyelle  noCe  sor  tm  cas  ďaorodermatite  contínue  snppuratiye  avac  infection 
poralenie  tégumenteire  (impétigo  herpétiforme),  par  M.  Hallopeau;  ezamen 
híBtologiqne  par  M.  Lafifittb.  —  Cfa»ferÍ8atlon  d*Qn  épIthéUmna  nloéré  de  la  fiKse 
par  nn  prooédé  noaveao  ďappUoatione  ďaoide  anénleax  (méUiode  de  Gemy, 
de  Prague),  par  M.  Hsbmbt.  (DiacuMion  :  MM.  Du  Gastbi*,  Babteělkht, 
Hallopsau,  HxaMKT.)  —  Denx  cas  dlchtyose  pilaire  familiale  héréditaire 
Avec  microephygmie,  ches  des  syphilitiques  héréditaíres,  par  MM.  Gastou  et 
É]f  K&T.  —  Cyanose  'des  extrřmités  avec  engelures  ches  un  hérédo-tuberculeux 
microBphygmique  et  inrantile,  par  MM.  Gabtou  et  Émbrt.  —  Kote  sur  un  cas  de 
lympbadénie  mediáne  de  la  foce,  par  MM.  Hallopbau  et  Laffittb.  (Disons- 
sion  :  MM.  Lbbbddb,  Hallopbau,  Hbbmbt.)  —  Syphilia  héréditaire,  inooň* 
tinenoe  ďnrine,  par  M.  O.  BaudOuih.  (Díscussion :  M.  Foubnibb.)  ^  Naavus 
congénital  souš  formě  de  couperose  occupant  la  face,  le  front  et  le  cuir  cheyeln, 
avec  baphtalmie  monooulaire,  par  M.  Oalxzowbkí.  (Disoussion  :  M.  Foubnibb.) 

—  A|iitl)éiioma  pigmente  du  bord  palpébral  développé  dans  un  nsřvus,  par 
M.  Oalbzowsxi.  ->-  Quelques  essais  ďhémothérapie  et  de  sérothérapie  dans  la 
syphilis,  par  M.  Jullibb.  —  Nouvelle  notě  sur  la  pratique  des  injectíons  d*hmle 
grise,  par  M.  Babthělbmt.  -  Notě  sur  la  lépre  néo-oalédonienne,  par 
H.  de  Lanoenhaoen.  —  Fibromes  sous-cutanés  du  prépuce,  par  M.  Pbbrin 
(de  Marseille).  —  Mycosis  fongoide ;  anomalies  de  la  pérlode  prémyooeique,  par 
MM.  Du  Castbl  et  Lebeddb.  —  Trophonévrose  liohénoMe  en  bandě  linéaire  sur 
le  trajet  du  nerf  petit  sciatiqne,  par  MM.  Balbxb  et  R.  Mbboibb.  (Diseossion : 
MM.  Foubnibb^  Jullibn,  Bbbnibb,  Hallopbau,  Bbooq.)  —  Lupua  érythé- 
mato^tnberouleax  I  tabercnlose  gaagUonnalre  et  pnUnonaire,  par  M.  Lebbi«>b. 

—  Leoooplasie ^yphilitique  seoopdaire,  par  M.  Danu)B.  (Discussion :  MM.  FouB- 
BIBB,  BjENAUliTy  HaUiOPBAU,  Wiokham,  BabthAlbmy.)  —  Érythdme  pernio 
iris  ulcčré  des  pieds,  familial  et  héréditaire,  par  MM.  Jagqubt  et  Rbgnard.  — 
Placards  tuberculo-croůteux  développés  aux  membres  inféríeurs  ches  un  malade 
aitcnnt  ďarthropathies  multiples  (polyartbrite  déformante),  par  M.  Fobbstibb. 
(Discussion :  MM.  FouBNiER,  Jaoquet,  Besnteb,  Embby.)  —  Éléphantiatsis  de 
la  verge,  par  M.  Du  Gastel.  —  Élépliantiaaia  dee  organes  génitaux  extemes^ 
psr  MM.  SxBBT  et  Qlamtbnay.  (Disoussion  :  MM.  Bbooq,  Foubnibb.) 


Mort  do  X.  le  proloMOur  EmoBt  Bohwimmer. 

M.  Ebnbst  Bksnibr,  —  Messieurs,  j*ai  la  trěs  vive  douleur  de  faire  part  á 
la  Societě  de  la  mort  prématurée  et  imprévue  de  Tun  de  nos  correspon- 

naoiAioLoani  —  9*  AXinta.  8 
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dants  étrangers  les  plus  éminents,  le  professeur  Ernkst  Schwimmer,  de 
Budapest,  qui  a  succombé  le  27  février,  á  Táge  de  61  ans,  á  peine  un  peu 
plus  de  deux  mois  aprés  son  Jubile . 

La  mort  de  notré  ňi  regréité  oorrespondiint  met  en  deuil  la  science  der- 
matologique  dont  il  ótait  un  des  représentants  les  plus  élevés,  etla  familie 
dermatologique,  dont  il  était  un  des  membres  les  plus  estimós  et  les  plus 
aimés. 

J'ai  exprimé  les  trěs  vifs  regrets  dé-la  B<>ciété  frangalse  de  dermato- 
logie  á  M"»«  Schwimmer,  et  j'espére  que,  joints  á  lan t  ďa utřes,  nos  témoi- 
gnages  de  profonde  sympathie  contribueront  á  atténuer  une  douleur  incon- 
solable.  .,..,... 


Nonvelle  not<)  aur  un  oas  ďaoroAenÉiatitd  oonttnve  siippuratlTe 
avec  infection  ptumlente  tégomentaire  (impétlgo.liarpétilormQ.) 

Pttr  IC.  Hallopsait. 

(JSxamen  histologi^ue  par .  M  •  LaflStte . ) 

Le  m^ade  a  suocombé,  trois  jours  aprés  notre  precedente  comma- 
nicatíon  ásoh  sujet,  sans  avoir  prosem  té  d  autres  phénoiaéiies  nouveaux 
<|ue  de  la  dyspnée  et  uň  état  syncopal.  Voicí  les  résultais  de  Tao- 
ťopsie: 

Le  foie  est  trěs  augmente  de  volume,  11  pése  2  kilog.  600,  sa  sarface  est 
lisse;  sa  couleur  est  considérablement  modřfiée,  d*iiiijaunerosé,  trés  ana- 
logue  á  celle  ďun  poumon  de  fcetus ;  il  en  est  de  méme  pour  les  coupes. 

Les  reins  sont  égalemeňt  décolorés ;  le  coeur  et  le  mésentére  sont  le  siég^ 
ďune  surcharge  graisseuse. 

II  y  a  de  l*hy4r0-péricaFde. 
■  On  constate  quelqties  tlots  de  eongestioo  pulmonaire. 
'  La  rate  párati  saine. 

-  L*intestin  présenteun  grand  nombredé  segmaBtshyperhémiéSf-leur  oolo- 
ration  ďun  rouge  vif  cbntraste  a  veda  pftleur  ddB  autres  parties. 

ExAMBN  HisTOLOGiQUE.  —  On  a  cnlcvé,  24  hénreá  aprós  la  moři,  pour 
Texamen  histologique,  des  nerfs,  des  fragménts  de  peail,  de  foie  et  de 
rein, 

l^  Nbrfs.  —  Les  nerfs  examinés  sont  un  coUatéral  du  gros  orteil,  souš- 
jacent  aux  altérations  cutanées,  et  un  fragment  du  cubital  au  plí  du  čoude. 

Selon  le  procédé  elassique,  le  nerf,  próalablement  étendu  sur  une  petite 
tige,  a  été  immergé  pendant  24  heures  dans  une  solution  d^acide  osmique 
á  1  p.  200,  ensuite  laissé  égalemeňt  pendant  24  heures  dans  la  solution  de 
picro-carminate  d*ammoniaque,  puis  lavé,  dissocié,  et  monté  dans  la  glyce- 
rine. 

Nerf  cubitál, —  Il  cstpresque  entiěremenťsain.  On  ne  trouve,  dans  cha- 
que  préparation,  que  3  ou  4  tubes  dont  la  myéline  est  moniliforme  ;  les 
étranglements  sont  trés  minces  et  les  renflements  prononcés,  mais  nuUe 
part  la  myéline  ne  fait  défaut  et  n'est  fragmentée  en  boules. 
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iV«f/  coUatéral  de  Vorteil,  —  Les  deux  tiers  des  fíbres  nerveuses,  á  peu 
pres,  prósentenl  un  cylindre  de  myóline  intact ;  mais,  dans  Tautre  tiers,  11  y  a 
des  altérations  manifestes :  état  moniiiforme  de  la  myéline,  fragmentation 
de  la  myéline  qui  se  réunit  en  boules,  gaines  de  Schwann  á  peu  pres  vides 
de  myéline  sur  une  partie  de  leur  éteodae.  Toutefois  le  cylindre-axe  paratt 
oonservé,  méme  dans  les  íibres  les  plus  altérées. 

II  s'agit  donc  d*une  altération  parenchymateuse,  taut  á  fait  comparabie 
á  celle  que  I'on  observe  dans  les  intoxioations  :  netiement  prononcée  á  la 
périphérie  (au  nivéan  des  lésions  suppurantes  de  la  pean),  á  peine  B'annonce« 
t-elle  dans  le  nerf  cubital  par  une  altération  trés  lég^e. 

2o  Pbau.  —  Les  fragments  de  peau  ont  étá  fixés  par  le  sublimé,  inclus 
dans  la  paraíline,  et  colorés  par  la  thionine,  rhématéine^osine  et  le  picro- 
carmin. 

a)  Fěou  du  iranó.  -*  A  un  faible  grossissement,  on  observe  que  la 
couche  cornée  a  disparu  presque  partout ;  la  couche  de  Malpighi  est  en 
général  conservóe ;  en  certains  points  cependant,  cet  épithélium  fait  défaut 
et  le  derme  formě  le  bord  de  la  préparation. 

La  couche  de  Malpighi  est  mince,  rédoite,  trés  aplatie  presque  partout. 
De  sa  partie  profonde,  il  se  détache  quelques  prolong^ments  en  doigt  de 
gant,  étroits  et  rares.  Pas  d*altération  apparente  des  cellules  épithéliales. 
Les  prolongements  papillaires  du  derme  ont  disparu  presque  partout; 
le  derme  s'étale  suivant  une  lig^e  droite  ou  onduleuse  souš  Tépithólium 
aplati. 

Iníiltration  embryonnaire  trés  abondante,  diíTuse,  dans  toute  la  partie 
superfícielle  du  derme  ;  beaucoup  moins  abondante  dans  les  parties  souš- 
jacentes,  excepté  toutefois  au  niveau  des  glandes  sudoripares  et  pilo-séba- 
cées,  autourdesquellesse  voit  comme  un  manchon  de  cellules  rondes.  Cette 
ínfiltration  péri-canaliculaíre  peutétre  suivie,  pour  les  glandes  sudoripares, 
depuis  la  partie  profonde  de  la  glande,  jusqu'á  son  orifíce  au  niveau  de 
répithélium  ;  mais  elle  est  plus  abondante  autour  des  parties  profondes. 
Le  derme  lui-méme,  dans  Tintervalle  des  cellules  rondes  qui  Ťinfiltrent, 
ne  paralt  pas  sensiblement  modifié. 

A  on  fořt  grossissement,  on  constate  que  les  amas  de  cellules  rondes 
disséminées  dans  le  derme  sont  formés  en  majeure  partie  de  cellules  con- 
jonctives  et  de  lymphocytes  Les  premiéres  se  reconnaissent  á  leur  noyau 
ovalaire  irréguliérement  infíltré  de  granulations  colorées  et  les  autres  á 
leur  noyau  réguliérement  coloré,  sans  protoplasma. 

On  y  trouve  aussi  des  leucouytes  polynucléaires,  rares  dans  la  profon- 
dear  do  derme,  moins  rares  á  sa  superfície. 

On  aper^oit  gá  et  lá,  dans  la  lumiére  des  capillaires  sanguins,  un  ou 
deox  polynucláaires. 
Point  de  mastzellen ;  9a  et  lá  quelques  plasmazellen  douteuses. 
b)  Peau  du  dos  de  la  main.  —  A  un  faible  grossissement,  Tépithélium 
de  Malpighi  se  trouÝe  réduitá  une  trés  mince  bandě,  á  un  liséré  trésétroít, 
á  la  surface  duquel  la  couche  cornée,  qui  fait  presque  partout  défaut,  est 
en  quelques  points  épaissie. 

De  la  face  profonde  de  cette  mince  bandě  partent  de  nombrenx  prolon-^- 
gements  épithélíaiix  quiaffectent  ladisposition  remarquable  ďun  réseau 
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aux  mailles  polygonales,  renfermant  des  segmente  ďun  tissu  conjonctif 
profondémeni  modifié.  Ge  rósean  épiihólial  provient  de  la  végétation  des 
cellules  profondes  du  corps  de  Malpighi. 

Le  tissu  conjonctif  du  derme,  présente,  á  an  faible  grossissement,  la 
textuře  réticulée,  et  est  partout  infíltré  ďabondantes  cellules. 

On  remarque  partout  de  nombreuses  fentes  arrondies,  qui  sont  la  coupe 
ďun  riche  réseau  capillaire  sanguin. 

A  un  fořt  grossissement,  les  fíbres  coigonotives  du  derme  paraisseot 
infiltrées,  dissociées  par  de  Toedéme,  et  cette  dtssociation  produii  un 
réseau  aux  larges  mailles ;  les  faisceaux  ooajonctifs  qui  limitent  ces 
mailles  sont  épais,  aux  bords  mal  limités,  comme  sil  s'agi8sait  d*une 
substance  coagulée. 

Les  amas  cellulaires  qui  recouvrent  le  réseau  conjonctif  sont,  pour  la 
plupart,  des  cellules  conjonctives  et  des  lymphoeytes.  On  y  trouve  quel- 
ques  polynucléaires. 

En  résumé,  pour  les  lésions  de  la  peau,  il  s'agit  d*une  dormite  telle 
qu*en  produiseiit  les  microbes  pyogénes  ordinaires  (il  s'ag^t  ici  de  staphy- 
locoques) ;  ces  lésions,  assez  pures  dans  la  peau  du  tronc,  sont  modifiées 
par  Toaděme  dermique  au  niveau  de  la  main. 

Coew,  —  Les  fíbres  muscuiaires  ont  leur  iarg^eur  ordinaireet  sont  nette- 
ment  striées.  Les  noyaux  sont  bien  coiorés,  le  ciment  intercellulaire  est 
intact. 

En  somme,  le  muscle  cardiaque  est  normál. 

Foie.  —  Le  protoplasma  de  toutes  les  cellules  hépatiques  a  complóte- 
ment  disparu.  La  próparation  représente  un  réseau  trés  délié  dont  chaque 
maille  est  formée  par  le  contour  d*une  cellule  hépatique  disparue ;  un 
noyau  plus  ou  moins  atrophié  se  rencontre  dans  chaque  maille,  contre  le 
réseau.  Pas  ďaltérations  conjonctives. 

Cefoie  avait  subiune  dégénérescence  graisseuse  compléte;  le  xyloldoni 
on  s*est  servi  pour  préparer  la  piéce  a  díssous  toute  la  matiére  grasse. 

Reins.  —  Disparítion  de  la  plupart  des  cellules  des  anses  de  Henle  ; 
quelques  noyaux  sont  appliqués  ^á  et  lá  contre  la  paroi  des  tubes.  Les 
épithéliums  des  tubuli  contorti  sont  á  peu  pros  intaots  pour  la  plupart. 
D'ailleurs  nulle  sclérose. 

Pour  le  rein,  comme  pour  le  foie,  le  xylol  a  dissous  les  épithéliums 
transformés  en  graisse. 

II  résulte  de  cet  examen  que  les  microbes  pyogénes  avaient  déter- 
miné  dans  le  derme,  et  sans  doute  aussi  dans  Tintestin,  des  lésions 
phlegmasiques. 

Pour  ce  qui  est  des  dégénérescences  graisseuses  si  prononcées  des 
épithéliums  du  foie  et  du  rein,  dégénérescences  telles  que  le  paren- 
chyme  de  ces  organes  était  pour  ainsi  dire  détruit,  on  est  en  droit  de 
les  rapporter  á  Taction  pathogénétique  des  toxines  engendrées  par 
ces  microbes  ;  elles  sont  en  effet  identiques  á  celles  que  Ton  observe 
dans  les  toxémies. 

Les  altóraiíons  des  filets  terminaux  des  nerfé  de  la  main  oni  les 
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caractéres  qae  Ton  attribue  aux  nóvrites,  bien  quelles  puissent  8'ex- 
plíquer,  comme  celles  des  viscéres,  par  une  simple  dégónérescence: 
elles  Bont  trés  vraisemblablement  secondaires  aax  lósioas  des  tégu- 
menis  voisíns  et  des  partíes  sous-jacentes ;  Tintégrité  presque  com- 
pléte  du  irone  nerveux  examiné  plushaut  esten  faveur  de  celte  inter- 
prétation. 

II  rťy  avait  pas  trace  ďinfarctus  non  plus  que  ďabces  métasla- 
tiques,  Vensemble  de  ces  altérations  peut  s'eocpliquer  par  une 
infection  doni  les  agents  soní,  selon  toute  vraisemblancey  les  sřa- 
phylocoquss  constatós  dans  les  biopsies :  le  nom  ďiNPBCTioN  pubu- 
LBNTB  TÉGDMBNTAiRB  que  Tious  avous  proposé  de  donner  á  cette 
maladie  se  trouve  ainsi  pleinement  jusiifié :  reste  á  savoir  pourquoi 
elle  reste  ainsi  localisée  alors  que,  dans  la  régle,  ces  invasions  de 
microbes  pyogénes  se  tradnisent  par  une  pyohémie. 


Gicatiisation  ďua  éplthéUoma  alcéré  de  la  íace  par  un  prooédé 
nouTeau  ďapplications  ďacide  arsénleux.  (Méthode  de  Gemy,  de 
Pragae.) 

Par  K.  Hbbmbt. 

Le  malade  que  j'ai  Thonneur  de  vous  présenter,  était^en  septembre 
1897,  atteint  d*une  ulcération  de  la  face,  diagnostiquée  épithélioma, 
par  deux  de  nos  éminents  confréres  :  MM.  les  D"  Hutinel  et  Brocq, 
et  traitée  comme  telle  par  le  dernier  avec  des  cautérisations  au  chlo- 
rate  de  potasse. 

Cest  an  víeil  ami,  qui  venait  chez  moi,  non  pas  me  demander  mou 
opinion,  connaissant  mon  incompétence  en  ces  matiéres,  mais  me 
dire  le  dernier  adieu,  sachant  et  la  nature  de  son  mal  et  ses  consé- 
quences. 

nn^ignoraitpasquesesjours  étaient  comptés,  Tulcération  gagnant 
quotidiennement  en  surface  et  en  profondeur. 

Pour  des  raísons  ďordre  íntime,  qui  vous  explíqueront  mon  inter- 
vention  en  Fespéce,  je  me  tenais  au  courant  de  touš  les  travaux  qui 
paraíssent  sur  le  cancer,  aussi  bien  en  France  qu*á  Tétranger. 

Au  mois  de  mai  dernier  j'avais  lu  dans  la  Semaine  médicale  un 
article  intitulé  «  Guérison  radicale  du  cancer  épithélial  »,  par 
MM.  Cerny  et  Trunecek,  de  Prague. 

Ce  travail  auquel  des  photographies  étaient  adjointes  m*avait  páru 
sérieusement  documenté,  et  je  Tavais  catalogué. 

Pour  ceux  de  vous  qui  ne  Tauraient  pas  lu,  je  vais  le  résumer  en 
quelques  mots  : 
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Cest,  80US  une  formě  nouvelle,  la  réédition  ďun  vieux  reméde, 
employé  de  touš  temps  par  les  médecins,  comme  par  les  sorciers 
pour  la  guérísoQ  du  cancer,  á  savoir  :  Tarsenio. 

Ce  qui  fait  la  nouve&uté  da  procódé,  c*esl  le  mode  de  fixation  de 
Tacide  arsénieux  :  la  fixation  par  Tair,  fixation  ameaant  la  momi- 
iication  du  cancer,  la  surface  ulcérée  devant  aprés  badigeonnage 
rester  exposée  á  Tair  libře,  sans  pansemeat  d*aucuQe  sortě. 

Mon  ami  était  disposé  á  tout  essayer,  sauf  une  intervention  chi- 
rurgicale.Peu  lui  importait  que  sa  vie  fůt  abrégée  du  fait  d*une  ten- 
tative  de  guéríson,  1  esseutiel  était  ďavoir  une  chance  de  succés, 
méme  minime. 

Dans  ces  conditions  je  n'avaÍ8  pas  á  hésiter.  11  y  avait  eu  par  ]e 
procédé  de  Cerny,  des  guérisons,  les  photographies  jointes  á.  sa 
monographie  en  faisaient  fot.  Je  livrai  au  malade*  le  document,  en 
lui  disant  de  le  parcourir  et  de  prendre  la  décisiou  qu'il  voudraít. 

II  essaya  ;  son  médecín  habituel  se  chargea  des  badigeonnages. 

Le  résultat  immédiat  Je  dois  Tavouer.  fut  loin  ďétre  encourageant. 

AucuQ  des  phénoménes  décrits  ne  se  produisait,  mais  il  faut  ajouter 
qu'aprés  le  badigeonnage,  la  surface  ulcérée  était  immédiatement 
recouverte  ďune  couche  d*ouate. 

Cest  ce  pansement  intempestif  qui  empéchait  la  fixation  de  Tacide 
arsénieux  et  par  conséquent  son  action  ;  je  Tai  appris  depuis. 

Quoi  qu'íl  en  soit,  nous  doutant  qu'il  existait  une  lacune  dans  la 
fagon  de  procéder,  nous  partímes  pour  Prague  le  20  octobre. 

Aprés  enquéte  préalable,  que  je  fis,  vous  n'en  doutez  pas,  aussi 
minutieuse  que  possíble,  j'entrepris  le  traitement  souš  la  direction  et 
avec  les  explications  verbales  de  Tinventeur.  Nous  restámes  hnit  jours 
lá-bas. 

A  notre  arrivée  (le  21  octobre),  voici  quel  était  Fétat  de  M.  X... 


La  photographie  que  je  fais  passer  souš  vos  yeux,  exécutée  le  jour 
méme,  vous  en  donnera  une  idée  trés  nette,  avec  cette  diíTérence  cepen- 
dant  qu'il  existait  trois  travées  iistuleuses  que  vous  ne  voyez  pas,  allant 
du  centre  de  rulcération  : 

I"  L'une  á  la  paupiěre  inférieure  environ  verš  le  tiers  interně,  et  donnant 
lorsqu*on  inlroduisail  un  stylet,  issue  á  un  liquide  purulent; 

2o  L*autre  á  la  partie  inférieure  de  la  joue,  et  d*une  étendue  de  2  cen- 
ti  metres  environ; 

3<>  La  troisiéme  de  la  méme  longueur  et  se  dirigeant  verš  la  region 
temporale. 

Avant  ďalier  plus  loin,  je  vais  vous  faire  briévement  Thistorique  de  la 
maladie  qui  en  l'espéce  ne  présente  pas  un  grand  intárét. 

M.  X...  a  70  ans,  il  est  trés  vigoureux,  sans  antécédents  méritant  ďétre 
signalés. 

Verš  ťáge  de  35  ans,  il  s'aperQut  quli  avait  au  niveau  de  Tos  malaire 
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•  un  petit  bouton  d^une  formě  et4'm^  GODsistance  banales  qui  resU  30  ans 
.  iao6  sqbir  de  modifieati^iia^  • .   . 

Cest  alors  que  sons  Tinfluence  de  grattages,  de  médications  bizarres, 
.  oe  «  BoU  xae  tangere  »  s'4ilcára. 

De  petit  diamětre  ďabord,  pjrogre$sant  lentement^  avec  des  alternatives 
de  cicatrisations  spontanées,  Tulcération,  au  mois  de  février  1897,  com- 
men^a  á  prendre  des  proportions  inquiétantes,  et  sur  les  conseils  de 
M.  le  D'  Hutinel,  M.  X...  alla  consulier  notre  éminent  confrěre  M.  le 
D'  Brocq  qui  pratiqua  dea  cautérisations  au  cblorate  de  potasse. 

Les  résultats  ne  furentpas  trés  satisfaisants,  et  aprěs  quelques  aemaines 
de  traiteinent  notre  confrére,  avec  son  honnéteté  professionneile  bien 
conaue,  déelara  que  la  médeciqe  avait  dit  soa  dernier  mot  et  que  c'était,  á 
la  chirurgie  ďintervenir.  , 

Son  cooaeil  vint  se  beurter  a  un.  refus  trós  catégoriquQmant  exprimé 
.et  sur  lequel  il  ny  avait  pas  á  reve^ir. 

L'état  général  ďu  malade  continuait  á  étre  bon,  et  son  moral,  malgré  Ja 
triste  perspective  ďune  íin  procbaine  (sa  paupiěre  inférieure  conimei>Qait 
á  se  prendre),  n'était  pas  altéré. 

Nous  nous  trouvions  donc  dans  des  conditions  relatívement  bonnes. 

Voici  la  technique  de  la  méthode  : 

Aprěs  avoir  bien  nettoyé  et  asepsié  la  surface  ulcérée,  on  la  badigeonne 
avec  un  pinceau  trempe  dans  une  soiution  arsenicale  dont  voici  la 
formule  : 

Acide  arsénieux  pulvérisé ,.,.....,/, 1  gr. 

Alcool  éthylique j    aá  75  ,^ 

Eau  distillée . .  I ) 

L'acide  arsénieux  se  dissout  imparfaitement,  il  reste  en  suspension,  et 
se  concentre  au  fond  du  recipienty  c'est  lá  qu'avec  le  pinceau  il  faut  aller 
le  recueillir. 

Aprěs  le  badigeonnage,  il  est  indispensable  ďévaporer  Teau  et  Takool, 
avec  le  soufUet  de  Richardson  par  exemple,  pour  que  seul  Facide  arsé- 
nieux reste  en  contact  avec  la  surface  olcérée. 

Badigeonnage  et  évaporation  se  renonvellent  deux  á  trois  fois  de  suile. 

Le  premiér  badigeonnage  est  trés  douloureux,  raais  la  douleur  est 
passagére,  elle  duře  une  minuté  á  peiue,  elle  est  calmée  du  reste  par  le 
'  mécanisme  de  Tévaporation. 

Cenxqui  suivent  (le  mémejour  s*en ten d^sont  plus  facilement  supporlés. 

II  oe  faut  pas  craindre,  pendant  le  nettoyage  préalable,  de  rendre  la 
'  plaie  un  peu  sanguinolente,  Taoide  arsénieux  seíixant  ^lors  mieux. 

Pendant  cinq  á  six  heures  les  douleurs  sont  assez  vives,  mais  intermit- 
tentes.  Le  meilleur  moyendeles  cálmer  est  ďenvoyer  le  malade  á  l'air, 
sans  p&nsement  ďaucutie  sortě. 

Qb  n*e8t  qu'exceptionnelIement  quMl  faut  avoir  recours  á  une  piqůre  de 
morphine. 

Presqu'instantanément,  dés  la  fixation  de  Tacide  arsénieux,  il  s^édoule 
un  liquide  séro-sanguinolenť  en  assez  grande  abondance,  que  le>  malade 
est  obligé  d*époDger.  ' 
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La  nuit,  cette  sérosité  se  coagule  et  formě  ulie  oroAte  ďune  épaisseur 
variable  suivant  les  jours,  et  dont  la  couleur  varie  entre  le  jaune  foncá  et 
lebrun  rougeAtre. 

Le  lendemaÍD,  avec  une  pince  recourbée,  on  enléve  de  Teschare  ce  qoi 
se  laisse  enlever  san»  amener  d*écouleinent  san^in  et  sans  provoquer  de 
douleurs. 

On  badigeonne  comme  la  veille  avec  la  solutton  á  1/150  les  parties 
mises  á  nu. 

Sur  la  croúte  qui  nepeat  6tre  enlevée,  on  étend  suivant  son  épaisseur 
une  solution  á  1/100  á  1/80  on  á  1/60. 

L'acide  arsénieux  filtre  á  travers  la  masse  croftteuse,  et  va  opérer  son 
<£uvre  de  destruction  sur  le  tissu  néoplasique  qui  se  trouve  souš  Tes- 
chare. 

Aprés  quelques  Jours  de  traitement,  Teschare  atteint  par  plaoes  une 
telle  épaisseur,  et  est  tellement  adhérente  qu*ii  est  impossibie  ďen  enle- 
ver méme  une  parcelle. 

On  doit  continuerá  la  badigeonner  tóus  les  Jours  avec  la  solution  á  1/50. 

Elle  íinit  par  s*énucléer,  en  commengant  par  les  bords. 

On  en  diminne  le  diamólre  chaque  jour,  en  coupant  avec  des  ciseaux 
tout  ce  qui  n'adhére  pas. 

Dés  que  les  bourgeons  charnus  apparaissent,  11  faut  les  respecter,  et 
faire  le  badigeonnage  avec  assez  de  dextérité  pour  que  Tacide  arsénieux 
ne  vienne  pas  á  leur  contact 

Leur  destruction  en  serait  la  conséquence  immédiate,  ďoú  relard  nota* 
ble  dans  la  guérison. 

Ainsi  chez  M.  X.../ quelques  bbúrgeóns  chárnus  ontapparu  le  l«*'dé- 
cembre. 

Par  suitě  ďune  fausse  mancBuvre,  ďun  badigeonnage  trop  copieux,  ils 
ont  étéen  contact  avec  Vacide  arsénieux  qui  les  a  détruits,  et  ils  n'ont  fait 
leur  réapparition  que  le  l«rjanvier  1898.  Une  particularité  qui  m'a  frappé 
et  que  je  dois  vous  signaler,  est  que  le  tissu  néoplasique  s'éteod  bien  plus 
ioin  et  bien  plus  profondéinent  qu*on  ne  le  pourrail  croire. 

Ainsi  chez  M.  X...,  le  diamétre  de  Tulcération  a  triplé  souš  Vintluence 
des  badigeonnages,  et  Tos  malaire  a  été  complétement  nais  á  nu,  le 
péťioste  lui*méme  a  été  détruit. 

Ce  fait,  je  Tai  constaté  aussi  chez  un  autre  malade  actuellement  en 
traitement,  un  ancicn  liospitalisé  de  Saint-Louis,  que  je  me  reservě  de  vous 
présenter  á  une  seance  ultérieure.  Chez  celui-lá  toute  la  region  mastoT- 
dienne  a  été  á  un  moment  donné  complétement  dénudée. 

Děs qu*il  ne  reste  plus  ďeschare,  que  lulcération  se  recouvre  de  bouř- 
geons  charnus,  11  faut  la  traiter  comme  une  plaie  simple. 

La  durée  du  traitement  est  assez  loogue.  Chez  M.  X...»  le  premiér 
badigeonnage  a  été  fait  le  31  octobre  1897  ;  le  dernier  te  I**"  janvier  1898. 

II  en  a  donc  fallu  40  environ  pour  amener  la  destruction  du  néoplasme. 

Le  2  janvier,  la  plaie  a  été  pansée  avec  la  poudre  ďiodoformo  et  la  gáze 
iodoformée. 

La  cicalrisulion  a  élé  complélc  le  2  fčvrier,  les  photographies  de  guéri- 
son ont  été  faitesle21  février. 
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Le  iraitement  est  douloureux,  vous  ai-je  dit.  II  est  loutefois  sap- 
portable.  En  effei,  pendant  toute  sa  durée,  M.X...  a  pu  chasser  touš 
les  deux  jours,  comme  c*est  son  habitude. 

J'estime  toutefois  que  pour  obtenir  des  malades  la  persévérance 
et  le  coarage  nécessaíres,  il  est  indispensable  de  leúr  faíre  connaitre 
leup état, pour quils  choisissent entre la  guérison  au prix  de quelques 
semaines  de  souffrancea  et  Tissue  que  comporte  le  genre  de  lésion 
dont  íIb  sont  atteints . 

Quelle  sera  la  durée  de  cette  guérison  qui  aujourďhui,  vous  le  voyez, 
est  indéniable  ?  L'avenír  nous  rapprendra . 

Laméthodeest  encore  trop  récente  pour  nous  permettre  raéme 
ane  présomption .  Je  crois  toutefois  qu'elle  peut  rendre  de  grands 
services  et  qu'elle  vaut  la  peine  ďétre  expérimentée  dans  touš  les  cas 
oů  le  siége  du  néoplasnie  ulcéré  permet  son  contact  permanent  avec 
rair. 

M.  Du  Castel.  —  Je  suis  ďautant  plus  heureux  de  voir  les  bons  eíTets 
du  traitement  appliqué  chez  ce  malsúde  que  je  Tai  moi-mť^me  essayé  plu- 
sieurs  fois  sans  résultat.  Je  me  suis  eíTorcé  ďappliquer  exactement  les 
préceptes  détailiés  qu'ont  donnés  les  auteurs  dansleur  communication  á  la 
Semaine  médicah,  et  j'ai  dá  y  renoncer  en  presence  de  la  violeute  intlam- 
mation  produite  par  Tacide  arsénieux.  Je  ne  nie  pas  les  avantages  qu^on 
peut  en  retirer,  mais  je  crois  que  ce  traitement  est  délicat  á  employcr  et 
qu*il  exige  une  certaine  éducation.  Je  fais  de  plus  quelques  reservě s  au 
sujet  de  la  guérison  dans  le  cas  actuel;  il  existe  encore  en  eíTet  quelques 
petits  bourgeons  saillants  qui  pourraient  étre  le  point  de  départ  ďune 
récidive. 

M.  Barthélbmt.  —  Je  félicitemon  anii.le  D**  Hermet,  des  remarquables 
résultats  qu'il  nous  présente  et  quiontdú  lui  étre  d*autant  plus  agréables 
qu'il  les  obtenait  chez  un  de  ses  vieux  amts.  Toutefois  je  eonsidérc  la 
lésion,  aujourďhui  bien  cicatrisée,  comme  devant  étre  surveillée  de  Irés 
pres  á  cause  de  petites  nodosités  qui  me  paraissent  suspectes  et  suscep- 
tibles  de  pouvoir  récidiver  plus  tard.  Ce  qui  faisait  la  diíTiculté  du  cas  de 
M.  Heťinet»  e'était  non  seulement  Tétendue  et  la  profondeur  de  Tulcération, 
mais  surtout  sa  localisalion.  Quand  les  ulcórations  ďépithélioma  čutané 
sičgent  sur  des  régions  moUes,  mobiles,  tines  et  surtout  proches  des 
muqueuseset  des  coromissures,  il  fallait  jusqu*á  ce  jour  recourir  sans  rutard 
á  rintervention  chirurgicale. 

M.  Hermet  nous  montre  aujourďhui  qu'avec  de  la  volonté,  de  la  persévé- 
rance et  un  traitement  soigneusement  appliqué,  on  peut  ne  pas  désespérer ; 
c'estdonc  trés  intéressant  pour  notre  pratiqiie.  Je  rappellerai  que  quand  la 
lésion  siége  au  contraire  sur  des  régions  cutánées  teňdues  sur  des  os,  comme 
la  region  malaire,  comme  le  front  ou  le  cuir  chevelu  ou  méme  comme  le 
lobule  nasál,  il  est  trés  utile  de  faire  une  intervention  rapide  et  préci- 
sément  de  ne  pas  attendre  que  la  lésion  arrive  au  degré  oů  en  était  le 
malnde  de  M.  Horraet.  II  ne  faut  pas  rester  sur  la  donnée  du  noli  w£  tan^ 
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g9re;  c'est  au  contraíre  une  négligence  de  ne  pas  eneours^er  les  malades 
4lans  la  voie  de  rintervention  précoce. 

Aprés  antisepsie  de  la  peau,  on  insensibilise  avec  le  chlorure  de 
methyle  et  avec  des  injections  sous-cutanées  de  cocalne  (solulion  au  20«)y 
puis  on  racle  énergiquement  tout  ce  qui  esl  susceptible  á*étte  eniévé. 
Aprés  hémostase,  cautérisation  profonde  au  caustique  de  Pilhos.  La  dcatri- 
sation  se  fait  souš  Tescarre  qui  tombe  environ  3  semaines  aprés  sans  aulre 
pansement  Je  dois  á  ce  procédéun  grand  nombre  de  guérisons  qui  se  sont 
maintenues  depuis  déjáplus  de  dix  ans  sans  récidive  ;  les  lésions  dataient 
pourtant  déjá,  les  plus  récentes,  de  plus  ďune  année. 

M.  Hallopbau.  —  J*ai  constaté  que  le  trai temeni  de  M.  Cerny  provo- 
que  des  douleurs  trés  vives;  il  ne  me  párati  applicable  qu'aux  épithé- 
liomas  de  petite  dimension. 

M  Hermbt.  —  Je  comprends  que  M.  Du  Casiel  ait  renoncé  á  ce  traite- 
ment,  il  a  provoqué  plusieurs  fois  chez  le  malade  que  je  viens  de  vous  pré- 
senier  un  oedéme  périphérique  et  une  inflammation  qui  auraient  effrayé  tout 
autre  que  les  auteurs  de  la  méthode.  Ladouleur  esi  parfois  exirémemeni 
vive,  comme  le  fait  remarquer  M.  Hallopeau  ;  mais  elle  vane  suivant  les 
sujets,  c'est  ainsi  qu*eile  n'empéchaíi  pas  mon  malade  de  se  livrer  á  des 
parties  de  chasse  touš  les  deux  jours.  Cependani  M.  Gemy  m'a  déclaré 
qu*á  Prague  beaucoup  de  malades  refuseni  de  continuer  le  traitement  á 
cause  des  souífrances  quMl  provoqué.  L'emploi  préalable  ďnn  anesthé- 
sique,  tel  que  la  cocaTne,  esi  ineífícace,  parce  que  la  douleur  acquiert  son 
maximum  dans  lescinq  ou  six  heuresqui  suivent  Tapplication.  En  somme, 
ce  traitement  peut  rendre  service  quand  il  s'agit  ďun  épithélioma  ulcéré 
inopérable  et  accessible  á  Tair  extérieur ;  je  crois  qu'il  faut  alors  prévenir 
le  malade  de  la  nature  de  son  mal  et  le  laisser  choisir  entre  quelques 
semaines  ďun  traitement  douloureux  et  Tévolution  fatalement  extensive  de 
laiésion. 

M.  Dd  Castel.  —  Je  me  demande  si  les  bons  résultats  du  traitement  ne 
sont  pas  dus  plus  á  la  hardiesse  de  i'intei*vention  qu'á  la  nature  da  caus- 
tique employé. 

M.  Hermet.  —  Je  ne  le  pense  pas.  J'ajouterai  que  les  atiteurs  déclarent 
que  les  épithéliomasrécidivants  déjá  opérés  chirurgicalement  lenr  oni  páru 
plus  rebelles  au  traitement. 


Danz  oas  ďichtyosa    pilaira   lamlUala  héréditaira,  avec    micro- 
Bphygmie,  chez  des  eyphilitlques  hóróditaires. 

Par   MM.  Gastou  et  Émbbt. 

Pour  faire  suite  á  la  communicatioTi  faite  récemment  á  la  Société 
médicale  des  hópitaux  par  M.  le  D^  Variet, il  nous  a  páru  intéressant 
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de  vous  présebter  ces  deiix  jeunea  enfants,  du  servioe  de  M.  le  ppo- 
fesseur  Fournier,  atteints  touš  deux  ďiohtyose  avec  microsphygmie. 
En  voici  rhistoire  clinique  : 

Obs.  i.  —  Jeao  M...,  ágé  de  12  ans,  vénu  á  terme,  n'a  pas  eu  daas 
renfance  de  maladies  graves.  A  noler  simplement  la  fréquence  de  la 
toux,  la  bouífíssure  de  la  face  et  ťaíTeciion  cutanée  ;  touš  phénoménes 
s*étaiit  maaifestés  entre  ia  1^«  et  la  2«  année. 

Comme  autres  renseignements  donnés  par  le  pere  et  la  grand*mére 
paternellc,  notons  :  un  appétit  exagérá;  une  fatblesse  intellectuelle  qui 
fait  que  le  maiade  ne  sait  pas  encore  Ure,  il  ne  peut  s'appHquer  á  rien  : 
manque  ďattention  et  distraction.  II  se  plaint  souvent  de  points  de  cótés 
etde  douleurs  dans  les  jambes.  II  est  trěs  fríleux. 

Ed  Texaminant,  on  est  frappé  de  la  bouífíssure  de  sa  face,  qui  lui  donne 
UD  aspect  myxGDdémateux.  II  a  du  reste  le  cou  mince  et  on  sent  difiicile^ 
ment  le  corps  thyroíde.  11  n'y  a  pas  dMnfantilisme. 

La  peau  a  un  aspect  tout  a  fait  particaiier. 

A  la  face  elle  est  sěche,  légěrement  squameuse  et,  au  nivean  des  sourcils, 
il  existe  des  grains  saillants  kératosiques.  Le  masque  est  indifférent,  sans 
expression  aucune. 

Sur  le  thorax,  en  avant  et  en  arriére,  sur  Tabdomen  :  desquamation  en 
lamelles  nides,  allongées,  fines  avec  épaississement  de  la  peau. 

Cet  épaississement  et  celte  desquamation  se  retrouvenl  sur  la  peau  des 
bras,  des  jambes,  des  fesses.  Seuls  les  plis  articulaires  sont  respectés. 
La  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  ont  leurs  téguments  épaissis 
mais  non  squameux. 

Sur  la  face  externě  des  bras  et  la  face  antérieure  des  cuisses  existent 
dse ,  grains  kératosiques  noirátres,  plus  petits  -qa'une  pointe  ďépingle, 
quelques-uns  centrés  par  un  poil  et  donnant  á  la  main  une  sensation  de 
rugosité  de  rape  et  cliniquement  Taspect  de  la  káratose  pilaire. 

La  Ipeau  présente,  en  un  mot^  les  lésions  de  Tichtyose  et  mieux  de  la 
varieté  dite  ichtyose  pilaire. 

II  n'existe  aucun  trouble  de  la  sensibilité.  Les  réflexes  sont  normaux. 
Les  pupilies  réagissent  normalement.  Les  extrémités  sont  facilement 
sajettes  á  se  refroidir  et  deviennent  parfois  violacées. 

Iln'existe  aucune  malformation  dentaire  ou  osseuse.  Légóre  adénopathie 
cervicale. 

Les  urines  sont  ciaires,  de  densité  égale  á  1019.  L'analyse  ayant  porlé 
sur  une  quantité  de  1,320  grammes,  emise  en  24  heures,  a  donné  8gr.967 
ďurée  et  14  gr.  274  de  chlorure  par  litre.  Ni  sucre,  ni  albumine. 

A  Tauscultation  de  ia  poitrine,  on  entend  en  avant  et  en  arríóre  de  nom* 
breux  ráles  ronflants ;  il  n'y  a  aucune  modification  á  la  percussion. 

Le  coeur  est  normál,  les  battements  scmblent  éloignés  mais  sans  souf- 
fles  oa  bruits  surajoutés. 

Les  caractéres  du  ponls  sont  tout  á  fait  particuliers.  Aux  deux  radiales 
on  a  peine  á  le  sentir  ;  il  est  trés  faible  des  deux  c6tés,  plus  encore 
á  gauche  qu'á  droite.  Ces  caractéres  de  ténuité,  de  petitesse,  le  rendent 
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filiforme,  on  dirait  un  pouls  pré-agonique.  Mais  il  est,  ^uoíque  lent  et 
petit,  trés  régulier  et  bat  environ  80  á  84  pulsations  á  la  minuté. 

II  nous  reste  á  signaler  i'existence  ďun  réseau  veineux  thoraciquc  trés 
développé  et  une  lésion  linguale  en  rapport  probabie,  sinon  certain,  avec 
la  syphilis  :  cct  enfant  a  sur  la  pointe  de  la  iangue  une  exulcération  qui 
en  fait  tout  le  tour  ;  on  dirait  qu'á  cet  endroit  il  y  a  eu  abrasion  superíi- 
cieile  et  qu*á  la  suitě  est  restée  une  surface  blanchátre  cicatricielle  analo- 
gue  a  ce  qui  se  produit  dans  le  chancre  lingual. 

Obs.  II.  —  Elisa  M...,  10  ans.  Sceur  du  precedent;  venue  avant  terme  á 
8  mois  et  demi.  Sauf  la  gourme  et  la  rougeole,  rien  á  signaler  dans  la 
premiére  enfance. 

En  1895|  a  présenté  des  placards  ďeczéma  impétigineux  sur  les  jambes. 
Elle  a  été  guérie  par  des  lavages  boriqués  et  des  applications  ďemplátre 
rouge. 

.    Elle  a  Tair  intelligent  et  ďaprés  les  renseignements  donnés  elle  est 
trés  alerte,  apprend  bien  ets*occupe  avecactivité  du  ménage. 

Pas  de  signes  extérieurs  ďinfantilisme.  Elle  a  sur  la  face  des  macules 
de  lentigo  ou  taches  de  rousseur  et  une  desquamation  identique  á  celle 
présentée  par  son  frére. 

La  peau  est,  en  eíTet,  chez  Elisa  M...,  atteinte  de  la  méme  altération  que 
chez  son  frére,  mais  á  un  degré  beaucoup  plus  accentué. 

Chez  elle,  également,  TaíTection  a  débuté  entre  1  et  2  ans  et  a  toujours 
progressé  depuis. 

Chez  elle  également  existe  une  sensation  de  refroidissement  surtout 
localisée  aux  extrémités  qui  sont  souvent  violacées. 

Elle  a  des  adénopathies  cervicales,  un  réseau  veineux  trés  développé 
sur  la  poitrine,  une  sensibilité  et  des  réflexes  normaux. 

Elle  tousse  facilement,  mais  en  ce  moment  la  percussion  et  Tauscultation 
sont  négatives. 

Rien  k  signaler  dans  Texamen  du  coBur  etdes  urines. 

Le  pouls  présenté  les  mémes  caractéres  de  petitesse,  d*exigulté  que 
chez  Jean,  mais  poussés  á  un  degré  beaucoup  plus  considérable.  II  faut 
chercher  les  pulsations  radiales  avec  beaucoup  de  soin  pour  les  trouver. 
La  microsphygmie  est  ici  des  plus  nettes  et  indéniable. 

Enfm  actuellement,  elle  a  sur  la  partie  externě  de  la  cuisse  droite,  pres 
du  genou,  un  groupe  de  lésions  ulcéreuses,  groupées  en  cercle,  diagiiosti- 
quées  par  M.  le  D'  Fournier :  syphilides  ulcéreuses  et  traitces  comme  telles. 

L'existence  děla  syphilis  chez  ces  deux  enfants  n'est  pas  douteuse, 
elle  est  confirmée  par  les  renseignements  tirés  de  la  famille  et  que 
.  voici  : 

Granďmére  paternelle  atteinte  de  bronchite  chronique  et  ďemphyséme. 

Pere,  ébéniste,  a  eu  un  chancre  induré  il  y  a  15  ans.  II  a  été  traité  á 
Saint-Louis  á  Taide  de  pilules  et  de  sirop  de  Gibert.  II  n'a  pas  eu  ďacci- 
dents  avant  1891.  A  ce  moment  il  a  été  traité  pour  une  syphilide  palmaire 
avec  des  injections  de  calomel  :  il  a  été  guéri  aprés  la  6"  injection. 

Actuellement  il  a  une  récidive  de  sa  syphilide  á  la  main  droite. 
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II  est,  eo  dehors  de  sa  syphilis,  ďune  bonne  santé  habituelle.  II  n'a 
aucun  trouble  viscéral. 

La  seule  particularité  á  signaler  est  qu'il  a,  lui  aiissi,  maia  trés  attéaués, 
des  phénoménes  desquamatifs  catanés  et  une  kératosa  pilaire  des  bras  et 
de  la  cuisse  trés  accentuée. 

II  s'est  marié  deux  ans  aprés  avoir  contracté  la  syphilis. 

La  mére  des  enfants  est  mořte  á  28  ans  de  péritonite  suitě  de  couches. 

Elle  a  eu  5  enfants  : 

Le  I",  Jean,  atteint  ďichtyose. 

Le  2«,  Blisa,  atteinte  ďichtyose. 

Le  3%ágé  de  8  ans,  bien  portant. 

Le  4*.  ágé  de  6  ans,  bien  portant. 

Le  5<,  mort  á  11  jours  de  méningite. 

Tels  sout  les  renseignements  que  nous  avons  pu  obtenir. 

Si  nous  résumoQS  ce  qui  précóde,  nous  voyons  que  deux  enfants 
íssus  ďun  pere  syphilitique,  syphilttíques  eux-mémes,  présentent  une 
ichtyose  kératosique,  existant  chez  leur  pere  á  un  faible  degré,  et. 
aae  microsphygmie  trés  nette,  indéníable  chez  la  fille,  mtiins  nette 
chez  le  gargon. 

L*existence  de  ríchtyose  constitue  chez  les  sujets  qui  en  sont 
atteints,  une  vérítable  malformation,  un  trouble  d^évolution,  une  dys- 
trophie.  Dystrophie  qui  est  ou  héréditalre  directe  ou  bien  héréditaire, 
indirecte,  c'est-á-dire  provoquée  par  une  maladie  des  ascendants, 
eatraínant  des  troubles  de  nutrition  ou  d*évolution  chez  les  descen- 
dants. 

L'exi8tence  de  la  microsphygmie  est  en  rapport,  en  dehors  de 
toate  cause  cardiaque,  avec  ťaplasie  artérielle,  elle  en  constitue  un. 
des  signes.  Et  Taplasie  artérielle  ést  le  résultat  ďune  modification 
des  vaisseaux  rencontrée  fréquemment  dans  les  artérites  générali- 


Voici  donc  d*une  part  Tichtyose  et  Taplasie  artérielle. 

Nous  savons  d*autre  part  que  les  malades  actuels  sont  syphilitiques 
héréditaires,  et,  de  par  ce  fait  méme,  en  puissance  de  lésions  arté- 
rielles  qui  sont  le  propre  de  la  syphilis. 

Ne  peut-on  pas  en  conclure  logiquement  que,  la  syphilis  hérédi- 
talre, par  une  véritable  artérite  généralisée  fostale  évoluant  in  utero,. 
a  créé  :  ďune  part  une  malformation  cutanée,  Fichtyose ;  ďautre 
part,  une  malformation  artérielle,  aplasique,  se  traduisant  par  la 
microsphygmie  radiále. 
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GyanoBe  des  aztrAmiiéB  aveo  engelnres  ohasun  hArédo-toJberooleiix 
mioroftphygmiciae  at  iníaniUa. 

Par  MM.  Gastou  et  Émbby. 

Pour  faire  suitě  aux  deux  cas  précédents  et  démontrer  le  role  que 
les  maladies  infectieuses  ou  toxiques  des  parentfi  joueat  dans  la  pro- 
duction  de  dystrophies  ou  de  malformations  chez  les  descendants, 
nous  présentons  ce  raalade  dont  voici  Thistoire  : 

D...,  ágá  de  16  ans,  gargon  limonadier,  est  vénu  pour  consulter  pour  des 
exulcérations  douloureuses  siégeant  aux  doigts  et  aux  orteils. 

II  raconte  que  cette  affection  se  produit  chez  luí  touš  les  hivers,  que  ses 
mains  et  ses  pieds  sont  toujours  froids,  souvent  in6me  Véié.  II  attribue 
ces  accidents  á  ce  fait  qu'il  met  les  mains  trés  souvent  á  Teau  ;  depuis 
trois  ans,  dit-il,  les  pieds  etles  mains  sont  beaucoup  piusrouges  qu'avant 
et  plus  douloureux. 

On  est  en  efTet  frappé  de  Taspect  des  extrémités.  Les  mains  et  les  pieds 
du  malade  sont  rouges,  livides,  vineax;les  doigts  etles  orteils  sont  légé- 
rement  tuméfiés  et  sur  leur  face  dorsale  en  plusieurs  points  existent  des 
engelures.  Les  mains  et  les  pieds  sont  froids,  ne  présentent  pas  objecti- 
vement  de  troubles  de  la  sensibilité,  mais  si  Ton  vient  á  prendre  le  pouls 
radiál  du  malade  on  est  frappé  de  sa  petítesse  extréme. 

Cette  lenteur  et  celte  petitesse  du  pouls,  qui  bat  80  a  la  minuté,  est 
remarquable  si  on  Toppose  surtout  aux  bruits  du  coeur.  Ces  bruits  sont 
secs,  éclatants,  métalliques,  aussi  bien  á  la  pointe  qu'á  la  base :  on  croi- 
rait  ausculter  le  coBur  ďun  vietl  athéromateux.  II  D'y  a  pourtant  aucune 
lésion  cardiaque :  le  coeur  est  de  volume  normál,  il  n*existe  aucun  souílle, 
les  battements  sont  réguliers,  á  axkcufk  moment  il  n'y  aeu  de  phénoménes 
locaux  ou  généraux  en  rapport  avec  une  affection  cardiaque. 

Le  malade  n*a  du  reste  aucune  histoire  pathologique  antérieure  :  11  n'a 
jamais  entendu  dire  qu'il  ait  été  malade. 

Le  fonctionnement  des  reins,  des  poumons,  du  tube  digestif,  du  foie,  est 
normál.  II  n'y  a  ni  modifícations  des  réflexes,  ni  troubles  de  la  sensibilité 
ou  de  rintelligence. 

Quoique  ágé  de  16  ans,  le  malade  est  de  petite  taille,  peu  musdé;  ses 
organes  génitaux  sont  á  peine  développés  et  sans  un  poil.  Cet  infanti- 
Ksme  est  remarquable. 

'  Si  les  antécédents  personnels  du  mftlade  n'indiquent  rien  de  particulier, 
il  n'en  est  pas  de  méme  de  ses  antécédents  héréditaires, 

Son  pere  a  52  ans,  il  est  bien  portant.  Sa  mére  est  mořte,  trois  ans 
aprés  sa  naissance,  de  tuberculose  pulmonaire.  II  est  le  troisiéme  de 
quatre  enfants. 

L'atné  de  ses  fréres,  actuellement  au  regimenty  a  eu  pendant  longtemps 
des  maux  ďyeux  qui  faillirent  le  rendre  aveugle.  On  Tenvoya  á  Berck 
pour  des  adénites  cervicales  suppurées. 
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Le  second,  ágé  de  18  ans,  ne  sdmble  pas  avoir  été  malade. 
Le  dernier  enfant,  une  íille,  monrttt  jeune  subitement :  á  ia  suitě  de 
qaellé  maladie,  son  frére  !'ignore. 

II  est  intéressaot  de  relever  dans  l^histoire  de  ce  malade  :  ďune 
part,  la  cyánose  des  extrémités  et  la  microsphygmie ;  d*autre  part, 
la  tnberculose  héréditaire. 

Nous  avons  vu  dans  les  deux  cas  précédents  qne  ta  syphilis  était  á 
lorigine  de  Tichtyose.  lei  c'est  la  tuberculose  héréditaire  qui  semble 
créer  chez  ce  malade  un  trouble  circulatoire  aboutissant  á  la  cyanose 
des  extrémités. 

Syphilis  ou  tuberculose  héréditaire  ont  produit  également  un  pouls 
petit,  faible,  microspbygmiqae,  une  véritable  aplasie  artérielle. 

U  semble  donc  que  les  maladies  infectieuses  on  toxiques,  quelle 
que  soit  leiir  nature  et  leur  agent,  aboutissent,  toutes»  et  de  mérae 
fagon,  á  prodttire  chez  les  descendants  des  dystrophies  et  des  mal- 
formations ;  et,  n^est-il  pas  logique,  en  presence  de  la  microsphygmie, 
de  penser  que  ces  dystrophies  et  ces  malformations  sont  le  fait  de 
véritables  artérites  généralisées  congénitales  infectieuses  ou  toxi- 
ques  ? 

Quelle  que  soit  Thypothése  il  existe,  á  cóté  de  rhérédo-syphilis,* 
one  hérédo-tuberculose,  Tuně  et  lautre  pouvant  aboutir  aux  mémes 
troubles  de  Tévolution  normále  et  á  des  dystrophies  analogues  :  la 
cause  disparaissant  devant  l'identité  et  la  similitude  des  effets. 


Notě  Bur  on  cas  de  l3rmphadénie  médlane  de  la  íace. 
Par  MM.  Hallopbau  et  Laftittb. 

La  malade  que  nous  avons  llionneur  de  présenter  nous  paraít 
digne  ďintérét  en  raison  de  la  grande  rareté  des  altérations  dont  elle 
est  atteinte,  des  diíBcultés  qu'en  a  présentées  le  diagnostic  et  des  indi- 
cations  qa'elle  peut  fournir  pour  la  solution  de  problémes  discutés. 

Lanommée  D...,  nóe  C.,.,  entre  le  22  février  1898  au  numero  20  de  la 
salle  Lugol  pour  une  afTection  caractérisée  surtout  par  une  énorme  tumé- 
iaction  avec  rougeur  du  milieu  de  la  face.  Agée  de  66  ans,  cette  femme  est 
ďune  constitution  vigoureuse ;  elle  a  notablement  maigri  depuis  le  debut 
de  sa  maladie  qui  remonte  au  mois  de  septembre  1896. 

Comme  antécédents,  sont  á  noter  des  arthropathies  survenues  dans  la 
jeunesse  et  ayant  laissé  des  défurmations  permaneiites  des  doigts  et,  il  y 
a  one  vingtaine  ďannées,  quelques  élevures  avec  démangeaisons  et 
desquamation  dans  le  cuir  chevelu. 
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L'altération  actuelle  de  la  face  a  débuté  par  une  taméfaction  accompa- 
gnée  de  rougeur  du  cóté  gauche  du  nes. 

Elle  s'est  étendue  graduellement  aux  parties  voisinas  de  la  Joue  corres 
poDdanie,  puis  á  toule  l'étendue  du  nez,  á  la  partie  voisine  de  la  joue 
droite  et  aux  parties  contigués  de  la  region  frontale. 
,  Les  parties  malades  soot  le  siége  de  vives  démangeaisoDs  :  il  s'est  pro 
duit  concurremment  des  sensations  prurigineuses  inteases  sur  touie  la 
surface  du  corps,  et  c'est  au  grattage  ainsi  provoqué  que  la  malade  rap- 
porte  la  production  d*autres  éruptions  sur  le  tronc  et  les  membres.  Nous 
avons,  entre  autres  témoignages  de  ce  grattage,  rarrachement  presque 
complet  des  sourcils. 

II  y  a  quatrc  mois,  quatre  injections  hypodermiques  ont  été  pratiquées 
dans  les  parties  malades  du  visage  :  Tuně  ďelles  aurait  été»  d*aprés  la 
malade,  suivie  de  la  production  ďune  íisUile  laorymale  qui  eidste  enoore 
actuellement  á  gauche. 

Un  peu  auparavant,  une  otite  droite  avait  provoqué  de  violentes  dou* 
ieurs  dans  la  moitic  correspondante  du  cráne  et  donné  lieu  á  un  écoule- 
ment  purulent  par  Toreille ;  il  n'en  reste  pas  trace  aujourdliui. 

Les  altérations  du  visage  sont  d  un  aspect  saisissant :  toute  la  partie 
centrále  de  la  face,  depuis  la  lěvre  supérieure  jusqďau  milieu  du  front 
verticalement  et  transversalament  jusqu'á  la  partie  moyenne  des  joues, 
sont  le  siége  ďune  tuméfaction  considérable  avec  rougeur  vive. 
'  Ces  altérations  forment  un  ensemble  continu  sans  inégalité  ni  rien  qui 
ressembie  á  une  tumeur ;  c'est  au  nez,  et  particuliérement  dans  ses  deux 
tiers  supéricurs,  que  la  tuméfaction  est  le  plus  prononcée ;  celte  partie 
formě  une  saillie  au-dessus  du  lobule ;  le  pourtour  de  Torgane,  mesuré  á 
son  niveau,atteint  8  centimétres  :  il  proémine d*environ  28  millimétres ;  la 
tuméfaction  du  lobule,  bien  qu'un  peu  moindre,  est  encore  considérable, 
on  peut^en  juger  par  ťépaisseur  de  la  narine  qui  mesureló  millimétres;  il 
en  résulte,  avec  la  tuméfaction  concomitante  de  la  lévre  supérieure,  une 
diminution  considérable  dans  réteudue  des  orifíces  desfosses  nasales. 

Toute  la  lěvre  supérieure  est  également  rouge  et  tuméíiée ;  latéralement, 
les  mémes  altérations  s'étendent»  comme  nous  Tavons  indiqué  déjá,  sur 
la  partie  interně  desjoues;  la  saillie  normále  y  est  exagérée  au  point  de 
former  une  masse  ovalaire,  dirigée  obliquement  de  haut .  en  bas  ot  de 
dedans  en  dehors,  sur  une  longueur  de  5  centimětres  etdemi  et  une  lar- 
geur  de  4  centimětres  etdemi  ;  son  reliéf  est  de  18  millim.  Ces  altérations 
sont  symétriques;  elles  se  continuent,  en  haut,  sur  le  tiers  íňférieur  de  la 
region  frontale,  dans  Tespace  compris  entre  les  angles  externes  des  yeux ; 
la  partie  sus-jacente  au  nez  est  séparée  des  parties  latérales  par  un  siflon 
profond  de  15  millim.  de  diamétre  ;  toutes  ces  surfaces  malades  se  conti- 
nuent sans  ligne  de  démarcation ;  les  parties  proéminentes  ne  sont  que 
Texagération  des  reUefs  normaux. 

La  consistance  est  plus  ferme  que  celle  des  tissus  sains  sans  étre  irés 
augmentée.  si  ce  n'est  au-dessous  et  au  pourtour  de  la  fistule  lacrymale  ; 
il  y  a  lá  une  induration  marquée  qui  paratt  intéresser  surtout  le  tissu  celiu- 
laire  sous-cutané ;  elle  s'étend  Jusque  verš  ťangle  externě  de  Tceil  corres- 
pendant. 
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Les  limites  des  altérations  sont  nettes  :  il  n*j  a  cependant  nuUe  part  de 
rebord  abrapt :  c'est  en  s^aíTaissant  graduellement  que  les  parties  malades 
se  contiuuent  avec  les  parties  saines. 

Les  sillons  naso-jugaux  et  médian  de  lalévre  sont,  comme  celui  du  front, 
beaucoup  plus  prononcés  qu*á  ťétat  normál. 

Les  veines  des  joues  sont  notablement  dilatées.  La  paupiěre  gauche  est 
(cdématiée  souš  rinfluence  de  rirritation  provoquée  par  la  fistule  lacry- 
male. 

Le  nez  est,  depuis  le  debut  de  la  maladie,  le  siége  ďun  écoulement  de 
liquide,  qui,  au  dire  de  la  malade,  a  toujours  été  clair,  non  purulent. 

Au  voisinage  du  nombril,  on  voit  une  éruption  de  papules  pianes,  poly- 
gonales,  lulsantes,  disposées  en  séries  lináaires :  elles  secontinuent  en  haut 
avec  une  plaque  agminée,  mesurantdcentim.  verticalement  sur  8  trans- 
versalement;  plus  haut  encore,  il  n*y  a  plus  de  papules,  mais  un  érythěme 
avec  croútelles  et  desquamation  :  ces  parties  ont  été,  ces  jours  derniers,  le 
siége  d*un  prnrit  intense  qui  paraSt  avoir  été  le  point  de  départ  de  ces 
lésions. 

Souš  rhypochondre  droit.  on  voit  un  groupe  de  papules  lichénoYdes,  les 
unes  colorées,  les  autres  páles. 

Au  niveau  du  pli  du  čoude  gauche,  se  trouve  une  éruption  semblable  : 
les  plis  de  la  peau  y  sont  exagérés  ;  cette  éruption  peut  étre  qualiíiée 
ďeczéma  lichénoYde ;  on  voit  au  bras  droit  les  mémes  altérations. 

Les  ganglions  accessibles  á  la  palpation  sont,  pour  la  plupart,  notable- 
ment tuméfíés :  il  en  est  ainsi  particuliérement  de  ceux  de  la  region 
rétro-maxillaire,  des  aisselles  et  des  aines;  certains  ďentre  eux  atteignent 
le  volume  d*une  grosse  amande ;  la  rate  est  notablement  tuméíiée :  elle 
mesure  en  eíTet  8  centim.  verticalement  sur  13  transversalement. 

Les  altérations  du  visage  qui  víennent  ďétre  décrites  sont  des  plus 
exceptíonnelles ;  nous  n'avons,  pour  netře  part,  rien  observé  de  sem- 
blable; aussile  diagnostic  n*a-t-ilpas  été  sans  présenter  de  réelles 
difficultés. 

Nous  avons  dů,  en  premiér  líeu,  éliraíner  Thypothése  ďune  acné 
hypertrophique  et  celle  ďun  lupus  érythémateux  dont,  au  premiér 
abord,  la  distribution  des  lésions  aurait  pu  donner  Tidée:  il  manque 
en  effet  ici  la  lobulation  et  les  lésions  glandulaires  de  Tacné  hypertro- 
phique et  Ton  n'observe  pas,  dans  le  lupus  érythémateux,  une  tumé- 
faction  aussi  considérable :  il  n'y  a  ďailleurs  pas  trace  de  tissu  de  cica- 
trice  au  niveau  de  Taltération.  L^hypothéseďun  sarcomeestbien  invrai- 
semblable,  en  Fabsence  de  toute  tumeur  isolée  et  des  caractéres  de 
cette  tuméfaction  qui  n'est  que  Texagération  des  saillíes  normales. 

Nons  avons  pensé,  en  raison  des  suppuratíons  de  Toreille  droite 
et  du  sac  lacrymal  gauche,  á  une  infection  des  cavités  nasales ;  Tun 
de  nous  a  en  effet  publié,  avec  M.  Jeanselme  (1),  un  fait  dans  lequeldes 
suppurations  associées  á  des  syphilomes  des  fosscs  nasales  ont  donné 

(1)  HALLOPKAtr  Qt  Jbaksblmb.  Oongréi  de  Róme,  1894. 
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lieu  coasécutivement  á  de  doubles  suppuratioDS  des  conduits  auditifs 
et  des  voies  iacrymales  ;  les  résultats  des  examens  pratiqués  á  ce 
point  de  vue  par  notre  collégue  M.  Hermet  ont  été  négatifs;  il  n*y  a 
plus  trace  de  sappuration  deToreille;  il  n'y  a,  dansles  fosses  nasales, 
d^autre  altération  qu'ua  oedéme  des  parties  moUes  comparable  á  celui 
du  tégument  externě;  la  cloison  est  épaissíe;  il  n*y  a  pas  d*ulcération ; 
Texamen  des  sinus  maxíllaires,  pratiqué  par  M.  Brault  á  Faide  de  la 
radiographie,  a  démontré  qu'ils  ne  sont  pas  non  plus  le  siége  de 
suppurations. 

En  raison  de  Técoulement  nasál,  et  malgré  les  assertions  de  la 
malade  aíBrmant  que  ce  liquide  ótait  toujours  limpidey  nous  nous 
sommes  demandé  si  nous  n'aurions  pas  affaire  á  un  farcia  :  du  pus  a 
été  pris  au  niveau  de  la  fistule  lacrymale  et  iatroduit  dans  le  péri- 
toine  ďun  cobaye ;  les  résultats  ont  été  pleinement  négatifs. 

II  n'en  a  pas  été  de  méme  de  Texamen  dusang;  recueiUi  par  unepi- 
qůredudoigt,ilnous  a  dénotéuneaugmentationtrésconsidérabledans 
le  nombre  des  globules  blancs  ;  on  en  compte  en  efifet  250,000  pour 
4,900,000 hématies,  soitplusďun  pour  vingt ;  sur  cent deces  leucocytes 
on  trouve  90  lymphocytes,  8  éléments  polynucléaires  et  deux 
éosinophiles. 

Ce  fait  nous  parait  ďune  importance  capitale  et  impUquer  la  solu- 
tion  du  probléme :  il  montre  en  effet,  concurremment  avec  les  adéno- 
pathies  multiples,  la  tuméfaction  de  la  rate,  le  prurit  généralisé  et 
leséruptions  dísséminées  surle  troncetlesmembres,  qu'il  s'agit  ďune 
maladie  generále  dont  ťaltération  faciale  n'est  qu*une  manifestation 
et  que  cette  maladie  generále  a  pour  element  essentiel,  et  sans 
doute  primordial,  la  leucémie.  (Une  biopsie  a  été  pratiquée  dans  les 
parties  malades  du  visage;  nous  en  donnerons  ultérieurement  les 
résultats.) 

Des  k  présent,  nous  pouvons  affirmer  le  diagnostic  de  leucémie  et 
par  conséquent  rattacher  á  Paltératioi^  du  sang  1' ensemble  des  phé> 
noménes  morbides.  U  ne  s'agit  pas  en  effet  ďune  leucocytose  secon- 
daire,  le  malade  n'est  nullement  cachectique. 

Ce  fait  présente  des  analogies  incontestables  avec  ce  que  Toa  observe 
dans  le  mycosís  fongoide. 

La  tuméfaction  de  la  plus  grande  partie  du  visage,  accompagnée  de 
rougeur  et  de  prurit,  rappelle  les  néoplasies  du  mycosis ;  Texistence 
concomitante  ďadénopathies  multiples  et  de  lésions  lichénoides  ou 
eczématiformes  constitue  une  nouvelle  analogie  avec  cette  maladie  : 
cependant  la  tuméfaction  de  la  face  différe  notablement  de  celles  que 
ťon  y  observe ;  il  n  y  a  pas  lá  une  tumeur  proprement  dite,  mais  bien 
plutót  un  épaississement  avec  rougeur  de  la  peau  et  du  tissu  souš- 
jacent;  la  surface  de  la  partie  tuméfiée  est  remarquablement  lisse  et 
exempte  de  toute  élevure  partidle;  le  rebord  ďest  pas  abmpt  aTec 
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tendance  á  se  renverser  en  dehors  commc  il  Test  ďordinaire  dans  le 
mycosis;  d*aatre  part,  le  tissu  celiulaire  est  le  síége,  aa-dessous 
d  une  partie  de  la  tuméfaction,  d*une  induration  presque  ligneuse  que 
ion  n'observe  guéredansle  mycosis;  ontrouvedes  adénopathies  dans 
toutes  les  régions  accessibles  á  la  palpation,  alors  méme  que  les  tégu- 
ments  des  régions  voisines  paraissent  sains,  c'est  encore  lá  une  par- 
ticularité  étrangére  au  mycosis;  enfin,la  malade  éprouve,sur  toute  la 
gurfacedu  corpa^des  sensationsprurigineuses,  alors  méme  que  les  par- 
ties  oů  elles  se  font  sentir  sont  exemptes  ďaltératíons ;  ces  faits  éta- 
blíssentydans  leur  ensemble, des  diSérenoes  notables  avecle  mycosis. 

On  trouve  dans  la  littérature  médicale  plusieurs  cas  de  leucémie 
avec  altérations  cutanées,  tels  sont  ceux  dont  Kaposi,  Biesiadeckí, 
Hochsinger  et  SchifFont  publié  la  relation:  dans  aucun  de  ces  faits, 
on  n'a  observé  une  manifestation  semblable  á  celle  que  présente  notre 
malade ;  le  plus  souvent,  il  s*agit  de  tumeurs  de  petit  volume ;  cepen- 
dant  on  notě  ďhabitude  la  surface  lisse  et  égale  de  Tépiderme  qui 
les  recouvre  ainsi  que  le  manque  d*ulcérations,  la  mollesse  ct  la  par- 
ticipation  du  tissu  celiulaire  sous-jacent ;  dans  un  cas  de  Kaposi,  il 
est  question  ďépaississements  cutanés  atteignant  le  volume  d*OBufs 
de  pigeons. 

Nous  avons  signále  dans  un  cas  ďadénie  un  prurit  intense  sans 
altérations  appréctables  du  tégument. 

Nous  résumerons  ainsi  les  faits  consignés  dans  cette  premiére 
notě  : 

!•  La  leucémie  peut  s^accompagner  ďéruptions  eczémateuses 
et  lichénoides  comparables  á  celles  du  mycosis ; 

2*  Elle  peut  donner  lieu  i  un  prurit  intense  et  k  des  adáno- 
pathies  multiples  sans  altérations  appréciables  des  téguments ; 

3*  II  peut  se  développer  dans  son  cours,  et  selon  toute  vraisem- 
blance  souš  soninfluence,  des  épaississements  accompagnés  ďune 
rougeur  vive  de  la  peau  et  occupant  de  larges  surfaces  avec  sail- 
lies  et  dépressions  qui  correspondent  aux  dépressions  et  saillies 
naturelles  énormément  amplifiées; 

4*  Ces  épaississements  peuvent  n'avoir  pas  le  caractére  de 
tuyneurs  et  se  continuer  sensiblement  avec  la  peau  saine  sans  en 
étre  séparés  par  un  rebord  abrupt  comme  il  est  de  régle  dans  le 
mycosis  ;  ils  intéressent  le  tissu  sous-cutané  qui  peut  sHndurer ; 
leur  surface  est  remarquablement  lisse  et  réguliére;  leur  dispo- 
siiion  est  symétrique  ;  siégeant  á  la  face,  ils  altérent  la  physio- 
nomie  de  la  maniére  la  plus  saisissante. 

M.  Lbbbddb.  —  Je  demande  á  M.  Hallopeau  8'il  n'est  pas  ďavis  de  ran- 
ger  ce  cas  dans  ce  que  Kaposi  a  décrit  souš  le  nom  de  lymphodermie  per- 
nicieuse. 
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M.  Hallopeau.  —  li  ne  me  paratt  pas  démontré  qďil  s*agísse,  oomme 
dans  le  cas  de  Kaposi,  ďune  formě  de  mycosis. 

M;  Hermet.  —  J'ai  examiné  ie  nez  ei  les  oreilles  de  cette  femme.  J*ai 
constaté  une  olite  moyenne  banale  et  dans  le  nez  une  iniiltratioa  de  la  mu- 
queuse  analogie  á  celle  de  la  peau. 


Ssrphllis  héróditaire,  incontinanoe  ďarlnes. 
FAr  M.  G.  BAUD0UD7. 

Voici  une  jeune  íille  de  18  ans,  que  M.  le  professeur  Fournier  a  bien 
Youlu  me  charger  de  vous  présenter  et  doni  le  cas  est  particuliérement 
intéressant  en  raíson  des  considérations  suivantes.  Chez  elle  iout  d*abord 
rhérédo-syphilis  est  indiscutable,  ainsi  qďen  témoignent  un  certain  nom- 
bre  de  symptómes  ďune part  et  les  renseignements  fournis  par  lenquéte 
fnitc  du  cdté  de  la  famille  d*autre  part.  Du  cdlé  de  la  malade,  en  eíTet,  vous 
coTistatcz  ďemblée  des  altérations  classiques  dues  áThérédité  spécitique: 
le  nez  est  complčtement  aíTaissé  par  suitě  de  la  nécrose  de  son  squelette 
osseux ;  la  pointe,  relevée,  émerge  seule  en  quelque  sortě  de  la  region  cen- 
trále du  visage  ;  á  la  pláce  de  la  sailiie  occupée  normaiement  par  tout 
Torgane  entre  sa  base  et  sa  pointe,  vous  voyez  un  méplat  résultant  de 
reíTondrement  osseux  sous-jacent.  II  y  a  de  l*ozěne  qui  se  traduit  par  un 
écoulement  peu  abondant  d*ailleurs,  mais  surtout  par  une  fétidité  de  Tha- 
leinc  nnsale  telle  que  la  malade  ne  peut  plus  rester  dans  un  atelier.  Le 
cráne  est  déformé;  les  bosses  frontales  saillantes  et  élargies  donnent   au 
front  une  proéminence  exagérée.  Au  niveau  des  commissures  labiales  et 
au  milieu  de  la  lěvre  inférieure,  les  cicatrices  déprimées,  blanchátres, 
témoignent  de  lésions  ulcéreuses  profondes  développées  dans  Tenfance  et 
dont  la  malade  n'a  aucun  souvenir. 

La  dontition  de  notre  malade  est  le  siége  d*altérations  des  plus  inté- 
ressantes:  !<>  Du  cóté  de  ťarcade  dentaire  supérieure,  incisives  atrophiées, 
mordant  bout  á  bout  les  incisives  inférieures,  désorientation  entralnani 
m^e  4^tji{[)wl^^iqn.,xÍQÍeuse ;  incisives  centrales  écartéesde  deux  milliméires 
^nyirpn  l'u)>e  de  V^utre,  tournées  sur  leur  axe,  petites,  atrophiées,  conoídes, 
^ontrant  quelques  6tr)e^  transversales  superficieiles^tailléesďune  encoche 
á  la  leur  face  postérieure ;  incisives  latérales  a  bord  triturant  légěrement 
angiilaire  ;  absence  de  canine  gauche  et  petites  molaires  désorientées. 

5*  Dii  cóté  de  Tarcade  dentaire  inférieure,  incisives  centrales  minces,  débor- 
daht  eeuléiheiit  ^6^  áB  tiillimétres  le  bord  gingiyal,  un  peu  conoldes  et  á 
bord  triturant  usé  en  formě  de  plateau ;  canine  droite  en  rotation  externě ; 
petites  molaires  désorientées. 

L'exánMn  des  ycúxfait  par  M.  Sauvineau  a  révélé  des  traces  de  névrite 
optiqu«  aiidionne<et;  dés  anomalies  pigmentaires. 

Bien  que  ne  présentant  aucun  trouble  de  TouYe,  la  malade  dit  avoir  eu 
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dans  800  enfanca  des  maux  d^oreillea  qui  l'ontrendue  sourde  pendant  plus 
ďun  an. 

L*enquéte  faite  sur  sa  familie  nous  a  appris  ce  qui  suit : 

Le  pere,  ágé  aujourďhui  de  46an8,  et  encore  atteiat  ďun  coryza  chro- 
niqae,  est  issn  ďune  souohe  debile,  vu  que  sa  mére  est  mořte  de  tubercu-* 
lose  pulmonaire,  aprěs  avoir  perda  ses  trois  autres  enfants  (une  filie  ágée 
ďun  an,  deuz  garQons  ágés  Tun  de  6  mois,rautre  de  quatre  ans,  touš  deux 
morts  de  méntngite).  Lui-méme,  pendant  qu'il  était  soldát,  a  eu  á  la  verge 
UD  bonton  qui  semble  avoir  étó  considéré  oomme  chancre  infectant. 

La  mére,  bienportante,  a  eu  9  grossesses  dont  les  ré&ultats  sont  des  plus 
instnictifs  :  trois  se  sont  terminées  avant  terme  par  la  fiaisssance  ďune 
íille  qui  vit  encore  et  de  deux  enfants  mopt-nés  ;  trois  autres  ont  donné  le 
jour  á  des  enfants  qui,  nés  á  terme,  sont  morts  á  15,  17  et  6  mois. 

Parmi  les  enfants  vivants,  en  outre  de  la  malade,  nous  avons  vu  deux 
filles  atteintes  de  cory2a  chronique  :  chez  Tuně  les  incisivés  latérales 
supérieures  sont  atrophtées,  chez  Tautre  il  y  a  du  strabisme  et  des  lésiona 
dentaires  plus  accusées  (vulnérabilité,  absence  de  caninos  supérieures, 
défant  de  contiguUé  entre  les  arcades  dentaires  supérieures  et  inférieures 
au  niveau  des  points  de  contact  normaux  lorsque  la  bouche  est  fermée). 

En  outre  de  toutes  cesaltérations  et  dystrophies  lióes  á  rhérédo^syphilis, 
la  malade  présente  un  phénoméne  qui  constitue  ános  yeuic  le  principál 
intérét  de  son  observation.  Cest  une  incontinenoe  ďurine  qui  duře  depuis 
sa  naissance  et  qui,  aprés  avoir  cessé  á  plusieurs  reprises  autrefois 
pendant  quelques  jours,  a  augmente  sensiblement  dans  ces  derniěres 
années.  Constante  actueliement,  elle  oblige  les  parents  de  ia  malade  á 
la  réveiller  trois  ou  quatre  fois  chaque  nuit  pour  éviter  qu'elle  ne  souille 
son  lit.  Pendant  le  jour,  les  besoins  ďuriner  sont  fréqqents,  impérieux,  et 
demandent  á  étre  immédiatement  satisfaits.  Oř  Tincontinence  persistante 
des  urines  étant  considérée,  non  sans  raison,  comme  un  stigmate  de 
dégénérescence,  nous  nous  demandons  si  la  syphilis  héréditaire,  qui  fait 
des  dégénérés,  doit  revendiquer  une  part  dans  sa  productlon  ;  ďautant 
plus  que,  dans  ce  cas,  nous  ne  pouvons  pas  relever  chez  le  malade  une  tare 
nerveuse,  par  exemple  telle  que  Tépilepsie  considérée  par  les  neuro-patho- 
logistes  comme  un  de  ses  facteurs  étiologiques  les  plus  fréquents. 

M.  FocRNiBR.  -*  L'incontinence  nocturne  ďurine  esttrés  fréquente  chez 
les  dégénérés;  il  n'est  donc  pas  étonnant  que  Thérédo-syphilis  puisse 
déterminer  ce  symptome.  II  serait  intéressant  de  rechercher  dans  quelle 
proportion  de  fréquence  on  Tobserve  chez  les  bérédo-syphilitiques. 


NsevuB  congénital  souš  formě  de  couperose  occapaat  la  lace,  le 
iroQt  et  le  cuir  chevelu^  avec  buphtalmle  monoculaire. 

Pisr  M.  Galbzowski. 
Je  prends  la  liberté  de  vous  présenter  un  enfant  atteint  d'une  díf- 
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formitó  congénitale  particulíére  et  qui  dans  sa  formě  et  ses  compU* 
catíons  oculaíres  mériie  votre  attention. 

II  s'agit  ďune  petite  fiUette,  ágée  de  9  mois  et  qui  est  venue  au  monde 
aprěs  un  accouchement  difficile  au  moyen  de  forceps.  Quoique  bien 
portante,  elle  présente  une  anomálie  de  conformation  des  plus  bizarres. 
Toute  la  face  est  rouge,  livide,  devenant  rouge  cramoisi  au  moindre  crí 
ou  eíTort  fait  par  l'en fant.  Cette  rougenr  8'étend  sur  toute  la  téte,  et 
ne  s^arréte  que  par  des  liguesassez  bien  circonscrites  au  cou;  sur  le  front, 
une  bandě  blauche  de  3  centimétres  s'étend  du  sourcil  jusqďau  sommet 
de  la  téte.  Des  tachés  arrondies,  dissémlnées,  se  distinguent  sur  tout  le 
cuir  chevelu.  Le  reste  du  corps  est  sain,  il  n*y  a  que  sur  le  bas-ventre 
qu  on  distingue  une  tache  rouge  grande  comme  une  piéce  de  5  francs,  trés 
bien  circonscrite. 

Ce  qui  m*afrappé  le  pluschez  cette  enfant,  c'e8t  Tétat  de  ses  yeux ;  rceii 
gauche  en  effet  est  plus  grand  trés  visiblemont  que  le  droit,  et  il  a  Taspect 
d*une  buphtalmie.  Les  deux  yeux  sont  atteints  ďun  nystagmus  iatéral. 
Le  fond  de  Tcbíí  me  paratt  normál,  sauf  la  teinte  et  la  coloration  de  la 
choroYde  qui  présente  par  places  des  nuances  plus  foncées,  trés  visible- 
ment  circonscrites,  comme  s'il  8'agÍB8ait  lá  ďun  nsevus  choroldien. 

II  n'existe  point  ďantécédents  spécifiques;  la  mére,quile  nourrit  actuel* 
lement,  est  saine,  mais  elle  a  une  petite  tache  nffivique  sur  sa  poitríne  et 
rien  de  plus. 

M.  FouRNÍER.  —  Voici  un  cas  de  dégénérescence.  Dépend*elle  de  la 
tuberculose,  de  la  syphilis,  de  Timpaludisme,  de  Falccolisme,  chez  les 
parents  ?  Cest  ce  qu^une  enquéte  plus  approfondie  devra  éclaircir. 


Éplthélloma  pigmente  da  bord  palpébral  déreloppé  dans  an 

ParH.  Galezowski. 

Le  malade  que  j'ai  Thonneur  de  vous  présenter,  est  un  homme  ágé  de 
57  ans,  fořt  et  robuste,  habitantla  campagne  et  jouissant  toujours  d*une 
excellentevue.il  8'était  apergu^il  y  a  6  mois,  qn'une  petite  grosseur  s'était 
développóe  sur  le  bord  de  la  paupiére  inférieure  gauche,  á  Tendroit  d  une 
ancienne  verruebruuátre.qu'il  portait  depuis  son  enfance.De  pareils  signes 
de  beauié  existent  sur  le  cou  et  sur  ďautres  parties  du  corps.  De  plus, 
on  apergoit  á  la  face  dorsale  de  ses  mains  des  taches  pigmentées  d*aspect 
brunátre.  De  petits  points  pigmentés,  bien  circonscrits,  se  distinguent  ^á  et 
lá  sur  les  difFérentes  parties  du  corps. 

Ce  qui  frappe  surtout  chez  ce  malade,  c*est  le  mode  d*évolution  de  cette 
tumeur  palpébrale,  qui,  comme  vous  pouvez  juger,  Messieurs,  n'est  autre 
chose  qu'un  épithélioma  pigmente,  occupant  le  milieu  du  bord  palpébral 
inférieur,  entouré  ďune  bandě  noire  pigmentée  et  bien  circonscrite.  Le  resto 
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de  la  paupiére  esi  tout  á  fait  sain,  mais  si  on  écarte  forlemeiit  lapaupiére 
du  globe  de  roeil,  on  constate  une  bandě  noire  pigmentée,  large  de  4  á 
5  millimétres  et  longue  ďun  centiméLre  et  demi,  développóe  daas  le  pli, 
conjoncUval  voisin  du  cul-de  sac.  Cette  pigmentation  est  toute  récenie  au 
dire  du  malade,  elle  ne  dáte  que  de  3  mois,  elLe  ne  le  fait  pas  souíTrir  et 
ne  trouble  point  la  vue  qui  n'est  que  presbyte. 

II  s*agit  donc  chez  notre  malade  d*un  építhélioma  pigmente  du  bord  pal- 
pébral,  qui  a  pris  naissance  dans  une  tache  pigmentaire  naeviforme  de  la 
paupiére. 


Qaelquep  eBsais  ďUmothérapie  et  de  s6roth6rapie  dans  la 

ayphillB. 

Par  M.  L.  Jullikn. 

Au  commencement  de  1896  je  recueillis  sur  le  col  utérin,  par  un 
procédé  que  j'ai  indiqué  á  la  Société,  le  sang  ďune  vieíUe  tertiaíre, 
venue  dans  le  service  pour  ďanciens  ulcéres  et  une  exostose,  et  je. 
Finjectai  en  nature  á  une  forte  íille  de  22  ans,  récemment  infectée  et 
chez  laquelle  commenQaient  á  se  manifester  les  premiéres  marques  de 
Texanthéme  spécifique  (mal.  n^  998).  Je  fis  une  premiére  injection  de 
2  centimétres  cubes  le  5  janvier,  et  une  de  3  centímétres  cubes 
le  13  janvier. 

L'éruption  sembla  ďabord  diminuer,  mais  bientót  apparurent  une 
série  ďaccidents,  mal  de  téte  fořt  douloureux,  papules  muqueuses, 
recrudescence  de  Texanthéme  qui  me  forcérent  á  instituer  le  traite- 
ment  mercuriel.  Je  n'avais  noté  aucun  phénoméne  au  lieu  de  Tinjec- 
tion,  et  presque  aucun  malaise  général,  si  j'excepte  une  sensation  de 
froid  survenant  verš  6  heures  du  soir,  une  tendance  á  Tengourdisse- 
ment  et  une  élévation  de  température,  qui  ne  dépassa  pas  37'*,9. 

Je  ne  renouvelai  pas  cet  essai. 

En  juillet  1897,  ayant  roccasionderecueillir  une  assez  grande  quan- 
tité  de  liquide  ascitique  chez  un  syphilitique  hydropique  par  cirrhose 
hépatique,  j'eus  Tidée  de  Tinjecter  a  des  malades  dc  la  periodě 
secondaire  commengante.  Je  m'étais  assuré  d*abord  :  l^que  ce  liquide, 
regu  aseptiquement  dans  des  récipíents  préparés,  était  reste  stérile  ; 
2*  que  son  injection  á  des  cobayes  ďétait  suivie  chez  ces  animaux 
d  aucune  manifestation  morbide. 

1*'  Cas.—  La  premiére  malade,  la  femme  N...,  ágée  de  22  ans  (no  1500), 
realit  en  15  injections  93  centimétres  cubes  ďascite,  sans  aucun  symptome 
local  ou  général,  sans  fiévre,  sans  frisson,  sans  albuminurie.  Mais  la  spé> 
cificité  ne  fut  en  rien  amendée.  Je  cessai  et  recourus  au  mercure,  quand  la 
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réjipon  des  omoplates  se  couvrit  de  taches  et  de  papules  cuivrées,  á  difl- 
position  corymbiforme,  en  méme  temps  qu'une  hyperostose  frontale  80 
dessinait.  Les  frictions  eurent  vité  raison  de  ces  accidents. 

Pour  étre  complet,  je  dirai  que  celte  femme  étalt  petite  et  de  constitu« 
tioD  maling^re.  son  poids  était  deSOkilogrammes. 

2"  Cas.  —  Toul  autre  fut  le  résultat  chez  la  seconde  malade,  Maria C..., 
ágée  de  19  ans,du  poids  de  51  kilog.  (ii«  1536).  L^épiderme  commen^aitá  se 
parsemer  de  petites  taches  de  roséole  orliée.  Le  10  juillet  je  commen^ai 
les  injeclions  deliquide  ascitique;  d*une  seringue  ordinaire  de  Pravar^je 
passai  assez  rapidement  aux  doses  de  5, 10,  15  et  20,  méme  40  grammes, 
si  bien  que  le  30  aoút,  avec  moa  excellent  interně  M.  Sibul,  nous  avons 
injecté  526  grammes  en  17  injeclions,  sans  autre  accident  iocal  qu'un  peu 
ďcDděme,  verš  la  fin,  au  moment  des  fortes  doses.  En  revanche.le  résul- 
tat thérapeulique  avait  élé  Irěs  bon,  toul  á  fait  comparable  á  celui  ďun 
trailement  mercuriel  réguliérement  suivi.  Touš  les  accidents  avaient  dis- 
páru  et  le  poids  s*était  élevé  de  51  á  54  kilogrammes. 

En  septembre  et  en  octobre  je  combaltis  par  les  topiques  locaux  2  ou 
3  plaques  muqucuses.  En  novembre,  le  poids  alleignait  58  kilog.  Le  3  jan- 
vier  elle  quitlail  Sainl- Lazare  complělement  débarrassée,  pour  aller  dans 
un  couvent.  Verš  la  fin  de  février  elle  me  fut  renvoyée  pour  des  aphtes 
qui  guérirenl  sponlanémcnt.  Elle  est  aujourd*hui  libre  de  toule  manifesla- 
lion.  Elle  u*a  pas  pris  un  atome  de  mercure. 

Un  si  petit  nombre  de  faits  ne  prétent  pas  á  de  vasles  conclusions. 
Je  feraí  cependant  remarquer  rinnocuité  de  ce  procédé  et  son  appa- 
rentě  eíTicacité  une  fois  sur  deux. 

Demander  á  Thumeur  ascitique  ďun  sujet  certainement  syphili- 
tique  la  loxine  curative  que  ďaulres  oni  demandée  au  líquide  de 
rhydrocéle  (Boeck,  Vievorovsky,  Collrel),  au  lait  de  femme  (Tom- 
masoli),  c*est  obéir  á  une  induction  logique  et  ralionnelle,  et  je  crois 
Fenlreprise  digne  ďencouragemenls.  Tommasoli  semble  avoir  été 
moins  heureux  dans  7  cas  oů  il  se  servit,  comme  je  Tai  fait,  de  sérum 
hydropique  et  qui  m^avaient  échappé  au  moment  oů  j'entrepris  mes 
recherches.  11  nole  en  eíTet  de  la  céphalée,  des  vertiges,  des  accidents 
convulsifs,  cl  des  adcnopathies  douloureuses  et  torpides,  avec  des 
douleurs  dans  les  membres  inférieurs.  Je  n'ai  rien  vu  de  pareíl. 
Maria  C...  souíTrit  á  la  vérilé  en  novembre,  2  mois  aprés  la  derníére 
injection ,  d*une  arlhropathie  du  genou  gauche,  mais  le  trailement  le 
plus  banal  en  vint  facilement  a  bout. 
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Nouvelle  notě  aur  la  pratiqae  des  injectlons  ďhuile  grise  (1). 
Par  M.  Babthžlkmy. 

L^huile  grise  est  uae  excelleatepréparatíon,  active  et  bíen  tolérée ; 
elle  n'a  qu'un  ínconvénient,  c'est  de  nécessiter  une  dose  exacte  et  par 
gouttes ;  or,  avec  les  seringues  habituelles,  on  n'est  jamais  sůr  dc  la 
dose. 

Cest  pour  répondre  á  ce  desideratum  que  j'aí  fait  construire  par 
Gudendag,  en  1896,  une  petite  seringue  bien  calibrée  avec  laquelle 
on  peut,  sans  se  tromper  jamais,  introduire  exacteraent  les  trois 
gouttes  et  demie  qui  font  la  dose  courante  et  eíTicace  pour  les 
femmes ;  la  dose  des  hommes  étant  de  quatre  et  einq  gouttes. 

Cette  seringue  m'a  rendu  les  plus  grands  services;  et  je  puis  dire 
que,depuís  deux  ans,je  n'ai  eu  ni  abcés  ni  stomatíte,  et  que  beaucoup 
de  guérisons  ont  été  obtenues.  Je  procéde  toujours  par  série  de  six 
injections,  une  par  semaine.Les  séries  étant  espacées,  sauf  indication 
speciále,  par  deux  mois  de  repos. 

Pour  ne  pas  perdre  de  temps  tout  en  traitant  par  ce  procédé  les 
malades  de  tout  un  service  hospitalier,  j'aí  organisé  á  Saint-Lazaro 
ce  que  j'appelle  Véquipedes  injections,ou  mieux,  pour  ne  pas  préter 
á  confusion,  des  piqúres.  Une  infirmiére  antiseptise  la  region  au 
sublimé  pendant  que  j'opére  la  malade  voisine ;  une  autre  tient  la 
lampe  qui  sert  á  flamber  les  aiguilles,  toutes  en  platině  iridié.  La 
méme  présente  tout  prét  leflacon  ďhuile  grise  antiseptisée  et  fraíche- 
ment  préparée ;  la  derniére  enfin  sóche  immédiatement  la  piqúre  et  la 
recouvre  de  collodion  ou  ďépithéme  boriqué.  Lopérateur  se  tient 
entre  deux  lits  et  les  malades  y  montent  successivement  et  rapide- 
ment,  qďon  me  passe  Texpression^  toutes  les  fesses  droites  á  droite, 
toutes  les  fesses  gauchcs  á  gauche.  Pendant  qďune  malade  est  injec- 
lée,  lautre  est  préparée  ;  Topérateur  n*a  qďá  remplir  la  seringue, 
flamber  TaíguiUe  et  qu*á  se  retourner  alternativement  ďun  cóté  et  de 
Taulre. 

Le  traitement  en  masse  est  ainsi  rendu  trés  sůr,  trés  rapide  et 
réellement  pratíque.  II  suílit  ďavoir  un  outillage  maintenu  en  bon  état. 

Telestle  procédé  dont  je  puis  aílirmerrutilitépuisque  voiládeuxans 
quejelemets  hebdomadairement  en  pratique.  En  ville,  il  est  inutile 
ďaller  si  vité  puisqa'on  n'a  jamais  qu*un  seul  malade  á  traiter  á  la  fois. 
Je  dois  dire  que  les  malades  exigent  le  plus  souvent  eux-mémes  le 
traitement  par  les  piqúres  ďhuile  grise  de  preference  aux  autres  modes 
de  traitement.  Si  Tindication  existe  de  donner  en  méme  temps  Tiodure 
depotassium,  Testomac  reste  libře  pour  ce  médicament  commepour  les 
toniques.  Jenote  en  passant  quejedonneTiodurepardosedeBOcentigr., 

(1)  Voir  I'*  notě,  Congrés  de  médeci/w,  Nancy,  1896. 
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ou  ďun  gramme  en  grains  ou  en  poudre,  contenu  dans  de  petíts  tubes 
de  verre  que  les  malades  portent  sur  eux  et  qu*ils  jettent  dans  leurs 
boíssons  ou  leurs  aliments,  laít,  potage,  chocolat,  bíére,  sírops,  etc. 
J'ai  remarqué  que  les  traitements  ainsi  étaíent  plus  réguliérement  et 
plus  longtemps  suívís  et  que  la  tolerance  des  iodures  était  facilítée. 
Dans  les  sirops  ou  dans  les  solutions,  méme  les  plus  soignés,  les 
fermentations  s'établissent  vité;  et  il  n'est  pas  indifférent  de  faire 
prendre  ainsí  pendant  longtemps  aux  malades  des  solutíons  crypto- 
gamées.  De  plus,  les  doses  sont  plus  précises  et  plus  longtemps 
exaetes  ;  car,  assez  rapídement  les  couches  superficielles  des  solu- 
tíons ne  contíennent  plus  la  quantité  saline  prescrite  et  les  couches 
profondes  sont  saturées. 

J'ai  obtenu  des  résultats  trés  satísfaisants  dans  des  grossesses 
syphílitiques  en  faisant  á  la  mére  pendant  tout  le  temps  de  sa  gros- 
sesse  une  piqůre  d*huile  grise  par  mois.  Auparavant  je  donnais  une 
cuillerée  á  café  de  liqueur  de  van  Swieten  chaque  jour  pendant  toute 
la  durée  de  la  grossesse.  Ces  procédés  m'ont  páru  plus  pratiques  et 
plus  actifs  que  les  fríctíons  ou  que  les  sirops  administrés  par  péríodes 
espacées. 

Pour  le  traitement  de  la  syphilis  ínfantile  au  contraire,  les  frictions, 
la  liqueur  de  van  Swieten  ou  le  sirop  biioduré  restaient  toujours  les 
meilleurs  moyens,  á  cause  de  la  dítTiculté  qu'il  y  avait  á  fractionner 
en  dose  minime  et  toujours  exacte  la  dose  primordiale  de  troís  gouttes 
et  demíe  admise  par  Tadulte.  Cest  pour  combler  cette  lacune  que  j'ai 
modifié  la  disposition  primitive  de  la  seringue  dont  je  viens  de  décrire 
lesbons  services.J'aiclierché  álarendre  utilisable  pour  toutes  doses, 
minímes,  moyennes,  intensives,  c'est-á-dire  pour  les  enfants  comme 
pour  les  adultes  et  en  toute  sůreté. 

Au  lieu  de  marquer  par  les  crans  la  dose  totale  de  troís  gouttes  et 
demie  qui  est  celle  que  j'emploie  couramment  á  Saint-Lazare,  j'aí 
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fait  diviser  le  contenu  de  la  seringue  en  autant  de  séparations  qďil  y 
a  de  centigrammes  de  mercure  métallique  dans  cette  dose  de  trois 
gouttes  et  demie,  En  ďautres  termes,  chaque  division  do  la  seringue 
correspond  exactement  á  un  centígramme  de  mercure  métallique; 
une  division  sera  la  dose  pour  un  nouveau-né,  sept  dívisions  seront 
la  dose  de  la  femme  adulte  ét  dix  dívisions  feront  celles  de  Thomme ; 
car,  ici,  comme  dans  toute  médication,  11  faut  tenir  compte  du  poids 
des  individus. 

Ces  dívisions  sont  précises  et  constantes ;  on  peut  en  étre  sůr,  il 
est  facíle  ďaíUeurs  de  s'en  assurer.  Je  crois  pouvoir  donc  dire  que  ce 
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petit  et  Douvel  instrument  contribnera  paissamment  á  la  générali- 
sation  de  la  méthode  des  piqůres  ďhuile  grise  et  á  la  defense  oontre 
la  syphilis  au  moyen  des  injections  de  préparations  mercurielles 
insolubles. 

En  attendant  que  soit  trouvé  le  moyen  de  rendre  Torganisme  humain 
plus  animalisé  au  point  de  vue  syphilitique,  plus  syphilophagocythe, 
réfractaire  en  un  mot,  il  convient  derecourir  au  traitementquí  secourt 
leplos  efficácement  Téconomie  infectée  en  combaitant  directement 
Tagent  virulenty  c'est-á-dire  au  mercure  et  notamment,  parmiles  pré- 
parations insolubles,  á  Thuile  grise.  La  clinique  montreles  meíUeurs 
résoltats  aprés  une  série  de  7  á  8  piqůres  hebdomadaires  pour  Thomme 
et  de  6  á  7  pour  la  femme  adulte  et  jeune.  Aprés  chaque  série,  on 
peutlaisser  rélimination  etraction  se  produire  pendant  5  semaines 
environ  pour  Thomme  et  pendant  7  semaines  pour  la  femme.  Dans  le 
cours  de  la  premiére  année  du  traitement  curatif  de  la  syphilis  de 
rhomme,  on  peut  faire,  selon  Fintensité  des  cas,  jusqu'á  quatre  séríes 
de  huit  piqůres  hebdomadaires  chacune,  soit  de  56  jours  séparés  par 
35  jours  de  repos.  Dans  la  seconde  année  on  en  ferait  3 ;  dans  la  troi- 
siéme  et  la  quatriéme  année,  on  en  ferait  2.  Or  chaque  piqůre  intro- 
duit  dans  ťorganisme,  pour  la  Temme,  7  centigrammes  de  mercure 
métallique,  et  8,9,  voire  méme  10,  pour  Thomme ;  —  il  s^agit,  bien 
eotendu,  ďadulteset  non  ďenfantsou  de  vieillards.  II  en  résulte  que, 
pour  la  femme,  le  traitement  curatif  peut  se  faire,  dans  les  cas 
moyens,  par  42  centigr.  de  mercure  métallique  par  série,  soítl  gr.  68 
pour  la  premiére  année ;  i  gr.  26  pour  la  seconde ;  84  centigr.  pour 
les  troisiéme  et  quatriéme  années.  Le  traitement  de  garantie  ne 
comporte  plus  ensuite  qu'une  série  de  quatre  piqůres,  de  temps  en 
temps,  touš  les  trois  ans  par  exemple,  dans  les  cas  moyens. 

Pour  Thomme,  les  doses  moyennes  seront  plus  élevées  :  8  piqůres 
par  série  au  maximum,  de  8  á  9  centigrammes  chacune,  soit  un  total 
de  72  centigrammes  de  mercure  métallique  par  série.  Comme  quatre 
béries  seront  faites  dans  le  cours  de  la  premiére  année,  nous  avons 
pour  toute  la  premiére  3  gr.  28  ;  2  gr.  16  pour  la  seconde  ;  enfm, 
1  gr.  44  pour  les  deux  suivantes  ;  ce  qui  revient  á  donner  comme 
dose  approximative  totale  du  traitement  curatif  de  la  syphilis,  4  gr.  62 
de  mercure,  pour  la  femme  ;  et  8  gr.  32  au  maximum  ou  6  gr.  16  au 
minimum,  pour  Fhomme. 


Nota  8ur  la  lépre  néo-oalédonienne. 
Par  M.  DX  Lanoemhaoen. 

n  résulte  de  mon  observation  personnelle  et  de  la  petite  enquéto  á 
laqudle  je  me  suis  livré  (auprés  de  nos  confréres  de  la  marine  et  colo- 
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niaux)  que  la  lépre  est  prodigíeusement  fróquente  en  Calédonie  ;  Ton 
y  compte  en  effet  environ  1,600  cas  de  lépre  (blanche  ou  índígéne)  et, 
6Í  des  meBures  rigoureuses  ne  sont  pas  prises  á  bref  délai,  nul  doute 
que  raccroíssement  de  cette  maladie,  trés  sensible  depuis  plusieurs 
années,  ne  constitue  un  danger  mena^ant.  Dans  un  récent  voyaga 
entrepris  par  un  médecin  colonial  dans  le  nord  de  lile,  on  a  décou* 
vert  70  lépreux  dans  la  brousse. 

Avec  un  total  pareil,  il  est  diflicile  aux  médecins  résidants  de  ne 
pas  étre  contagionnistes,  et  cependant,  les  cuntagionnistes  les  plus 
intransigeants  reconnaissent  la  difficnlté  ďobtenir  quelqoe  oertítude 
á  cet  égard  en  presence  de  la  possibilité  d^un  développeroent  spon- 
tané  ou  ďune  ínfluence  héréditaire ;  ďantre  part,  les  partisans  de 
la  non-contagion  font  des  réserves  au  sujet  de  la  questíon  ďinocu- 
lation. 

Pour  ce  qui  est  du  mode  de  transmissíon,  je  ne  crois  pas  exclusíve- 
ment  á  la  contagion  ;  il  faut  tenír  grand  compte  de  Tinfluenoe  des 
mauvaises  conditions  bygiéniques.  lei  on  peut  invoquer  la  chaleur 
humide,  Taction  déprí  maňte  de  certaines  émanations  telluriques  et 
marécageuses,  los  eíTets  d*une  alimentation  vicieuse,  Thabitat  dans 
des  cases  humides,  etc,  etc. 

Et,  souš  touš  les  climats,  il  est  entendu  que  richtyophagíe  est 
susceptible  de  jouer  un  certain  role  dans  la  productionet  la  propaga- 
tion  de  cette  terríble  maladie. 

Comment  se  défendre  de  cette  pensée  quand  on  voit  que  ce  sont 
surtout  les  populations  puremenřinariřimes,  tnsuíafres,  qui  sont 
particuliérement  affligées  de  la  lěpre  :  Flslande,  la  Norvége,  les  An- 
tilles,  les  tles  océaniennes^  et  les  iles  du  Pacifique,  la  Nouvelle-Csilé* 
donie,  les  Sandwích,  les  Philippines,  Bornéo,  la  Nouvelle-Guinée,  la 
Nouvelle-Zélande,  etc. 

Mon  avis  est  que  beaucoup  de  cas  de  lépre  demeurent  ignorés, 
surtout  dans  les  pays  oů  cette  maladie  est  considérée  comme  une 
rareté,  á  Paris  notamment ;  aussi  convient-il  de  penser  á  la  lépre  et 
ďen  soup^onner  toujours  la  possibilité  dans  les  cas  douteux. 

Un  cas  probable  s*est  présenté  á  ma  consultation  avant-hier  ;  le 
voici  rédigé  en  quelques  lignes  : 

M.  X...,  sujet  australien,  israélite,  négociant  á  Nouméa,  ágé  de 
26  ans,  vient  me  consulter  pour  une  érupUon  singuliére  occupant  les 
membres  et  le  tronc.  Cette  éruption  est  constituée  par  des  taches  de  formě 
circulaire,  lisses,  pour  la  plupart  grenues,  de  coloration  brun-fauve,  occu- 
pant les  membres  avec  une  dispositioa  généralement  symétrique,  surtout 
aux  membres  supérieurs  oů  ces  taches  paraissent  suivre  plus  volontiers 
le  trajet  cubital.  A  la  jambe  droite,  une  de  ces  taches,  d*une  étendue 
plus  coiisidérable  que  toutes  les  au  třes,  a  presque  la  total  íU  de  son  centre 
déeolorée  jxir  Vots  (véritables  taches  centrales  blanches). 
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Et  chose  singuliére,  au  niveau  de  ces  taches  blanches  et  de  tou  tes  ces 
plaques  brunes,  la  emsibilité  de  la  peaii  est  presque  normále,  á  peine  y 
a-t-il  un  léger  degré  d^anesthésie  au  niveau  ďune  petite  tache  blanche. 

Detail  intéressant  :  le  malade  me  raconte  que  cette  méme  éruption  lui 
revient  (depuis  environ  18  mois)  touš  les  3  ou  4  mois  et,  chaque 
fois,  il  en  pressent  Hnvasion  par  un  léger  état  fébrile  avec  grand  abatte- 
menl,  maux  de  tele,  Iroubles  digestifs,  sensation  pénible  de  courbature, 
douleurs  rhumatoides  généralisées,  surtout  dans  les  membres  inférieurs. 
L'éruption  est  toutá  fait  rosée  au  debut,  puls,  trěs  rapidement,  les  taches 
deviennent  ďun  rouge  foncé,  et  successivement  prennent  un  ton  fauve 
ou  méme  noirdtre.  Ajoutons  á  ces  signes  objectifs,  le  facies  du  malade, 
son  habitus  extérieur,  son  état  psychique  trěs  déprimé,  et  nous  avons  un 
tableau  clinique  qui  nous  fait  songer  á  la  lépre. 

J  ai  aussitdt  pris  un  lambeau  de  peau  sur  les  confíns  de  la  plaque  si 
typíque  de  la  jambe,  et  Texamen  bactéríologique,  pratiquó  au  labora- 
toire  de  bactériologie  de  THópital  militaire,  nous  a  donné  une  épreuve 
negative,  ou  tout  au  moins  douteuse,  car  le  champ  du  microscope  ne  nous 
a  révélé  qu'un  ou  deux  bacilles  mal  caractérisés. 

Malade  donc  á  suivre  et  á  revoir. 

J'insÍ8te,  chez  ce  malade,  sur  les  signes  objectifs  presque  typiques 
de  lépre  maculeuse,  en  dépit  de  la  sensibílité  normále,  et  sur  ces 
poussées  éruptives  avec  prodromes  (trés  caractéristiques  de  la  lépre) 
surveoant  touš  les  2  ou  3  mois  chez  ce  malade.  Et  nous  savons  touš 
que  ces  taches  peuvent  cxister  seules  pendant  plusíeurs  années,  et 
que  ce  n*est  qu'á  la  longue  que  ďautres  manifestations  de  la  lépre 
peuvent  se  produire. 

Deux  oas  sont  ici  á  Tétude  sur  lesquels  on  va  essayer  la  sérothé- 
rapíe. 

Un  de  nos  confréres  de  Tile  Nou  a  une  observation  qui  lui  est 
favorable  :  les  lépromes  ont  subi  un  alTaissement  notable,  et  Tétat 
général  du  sujet  s'est  sensiblement  amélioré. 

Pour  ma  part,  je  demeure  fořt  sceptique  relativement  aux  efTets 
du  traitement  de  Carrasquilla  :  on  sait  combien  les  périodes  sílen- 
cieuses  sont  trés  fréquentes  dans  la  lépre. 

Quand  Vanesthésie  estaussi  compléte  que  possible,  Texamen  micro- 
scopique  de  la  peau  décéle  une  quantité  minime  de  bacilles ;  ils  sont 
alors,  sans  doute,  localisés  surtout  dans  les  nerfs. 


mbromed  Bons-catante  da  pr^pnce. 

Far  M.  L.  Peesui  (de  Marseille). 

Des  diverses  tumeurs  que  Ton  peut  rencontrer  sur  la  verge,  c'est 
le  cancer  qui  a  été  Tobjet  des  études  les  plus  complétes ;  il  présente. 
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en  effet,  le  plus  grand  intérót,  soit  au  point  de  vae  du  diagnostic 
ponr  le  syphiligraphe,  soit  au  point  de  vue  opératoire  pour  le  chirur- 
gien.  Parmi  les  autres  tumeurs  du  penis,  les  plus  fréquentes  sont  les 
kystes  sébacés  et  les  végétations,  condylomes  végétants ;  leur  histoire 
est  bíen  connue  ;  les  productions  cornées  sont  assez  rares  ;  quant  aux 
fíbromes  et  aux  lipomes,  ils  ďont  été  qďexceptionnellement  signalés. 
MM.  Monod  et  Brun  se  bornent  á  leur  égard  á  une  simple  mention 
dans  leur  article  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicsiles.  Ayaat  eu  Toccasion  ďobserver  un  groupe  de  tumeurs 
fibreuses  développées  au  niveau  du  prépuce,  qui  ont  pu  étre  excisées, 
nous  publions  ce  fait  olinique  assez  rare,  areo  Texamen  histolog^que 
pratiquó  par  le  D'  Pilliet.  Voici  cette  observation  : 

X...,  ágé  de  49  ans,  gargon  de  restaurant,  vient  nous  consulter  en  octo- 
brc  1897,  pour  des  productions  morbides,  dures,  mamelonnées,  siégeant 
sur  la  verge . 

Antécédents,  —  Chancre  syphilitique  11  y  a  vingt-cinq  ans,  suivi  ďacci- 
dents  secondaires  bénins,  pour  lesquels  il  a  été  traité  á  Paris ;  depuis  cette 
époque  aucune  autre  manifestation  spécifique.  II  a  eu  cinq  á  six  blennor- 
rhagies  subaigu6s  qui  n'ont  été  suivies  ďaucune  complication ;  pas  de 
rétrécissement  de  ťuréthre.  Aucune  autre  maladie  á  signaler;  pas  de 
tuberculose,  pas  de  diabete.  X...  est  un  homme  robuste  et  bien  portant. 

Cest  en  1894  qu*il  9'est  aper^u,  au  niveau  do  la  partie  supérieare  du 
frein  et  sur  le  bord  préputial,  de  Tapparition  de  petites  saillies  dures  qui 
ont  peu  á  peu  augmente  de  volume  et  de  nombre,  et  qui  sont  devenues 
génantes  par  leurs  dimensions  et  leur  dureté. 

Au  mois  ďoctobre  1897,  le  maiade  était  dans  ťétat  actuel  suivant.  Les 
tumeurs  siégent  á  la  partie  inférieure  du  gland  qui  est  découverl  dans 
toute  son  étendue :  au  niveau  du  frein  et  du  bord  du  prépuce  sur  les  parties 
médianes  et  latérales  de  sa  face  inférieure.  Elles  sont  groupées  en  ces 
polnts  et  forment  une  masse  lobulée  produite  par  la  réunion  d*un  certain 
nombre  de  nodules  plus  ou  moins  volumineux. 

Le  nodule  qui  aurait  apparu  le  premiér,  siége  á  trois  ou  quatre  milti- 
metres  au-dessous  de  i'extrémité  inférieure  du  méat  urinaire ;  ii  est  arrondi, 
dur,  saillant  et  a  á  peu  pres  les  dimensions  d*un  pois,  sa  couieur  est  blanc* 
jaunátre.  Nettement  séparé  du  méat,  il  paratt  s'étre  développé  á  Textré- 
mité  supérieure,  au  sommet  du  filet  préputial.  Celul-ci  dans  sa  partie 
moyenne  est  épaissi,  induré  et  saillant.  A  son  extrémité  inférieure,  c*est- 
á-dire  á  sa  base  existe  une  masse  duře,  lobulée,  formée  par  la  réunion  de 
plusieurs  nodosités ;  cette  masse  a  dans  son  ensemble  le  volume  ďune 
grosse  noisette,  les  nodosités  qui  laconstituent  varle nt  de  la  dimension  ďun 
pois  á  celle  ďune  lentille.  Cette  tumeur  mediáne  se  continue  de  chaque  cóté 
du  frein,  au  niveau  du  bord  libře  du  prépuce  dans  sa  partie  Inférieure,  par 
des  nodules  plus  petits,  nettement  arrondls,  bien  limltés,  plus  nombreux 
á  gauche  qu'á  droite.  II  y  a,  en  eíTet,  deux  de  ces  nodules  á  droite,  il  y  en  a 
trois  á  quatre  á  gauche,  si  bien  que  de  ce  cóté  la  tumeur  s'étend  á  une 
distance  de  deux  centimétres  de  la  base  du  trein,  tandis  qu'á  droite  elle 
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n'eii  est  distante  que  ďun  centimetre  et  demi.  Les  divers  Dodules  que  l'on 
trouve  sur  le  bord  du  prépuce  ont  des  dimensions  variant  de  celle  ďune 
lentille  á  un  noyau  de  cerise. 

Daprés  la  description  et  rénumération de  ces  diverses  tumeurs/on  voit 
quelles  sont  disposées  suivant  deux  lignes  :  Tuně  vertioale  partant  du 
méat  urinaire  jusqu'á  la  base  du  frein  et  la  partie  voisine  du  bord  pré- 
putíal,  Tautre  transversale,  au  niveau  de  ce  bord  préputial  dans  la  plus 
grande  étendue  de  sa  moitié  inférieure.  Ces  tumeurs  empéchent  le  malade 
de  ramener  le  prépuce  sur  le  gland  qui  reste  toujours  découvert. 

Autant  par  la  vue  que  par  la  palpation,  on  constate  que  les  nodules  qui 
sont  groupés  soit  sur  la  ligne  verticale,  soit  sur  la  ligne  transversale, 
sont  les  uns  isolés,  nettement  séparés  ;  les  autres,  surtout  ceux  qui 
forment  le  groupe  siégeant  á  la  base  du  frein  et  du  bord  inférieur  du 
prépuce  a  sa  partie  mediáne,  constituent  une  tumeur  lobulée.  Par  la 
palpation,  on  per^oit  trěs  facilement  la  formě  arrondie  des  nodules 
isolés;  ceux,  au  gontraire,  qui  sont  agglomérés  sont  adhérents  les 
uns  aux  autres  par  leurs  faces  latérales  et  ce  n'est  qu'au  niveau 
de  la  peau  que  Ion  peut  nettement  sentir  les  diverses  nodosités. 
La  peau  est  adhérente  á  toules,  qu*elles  soient  isolées  ou  réunies  ;  en  les 
prenant  entre  les  doigts,  on  constate  qu*elles  glissent  diíHcilemcnt  sur  les 
parties  profondes  ;  elles  ont  dépassé  les  limites  de  la  peau  et  du  tissu 
cellulaire  et  quoiquene  comprimant  pas  le  canal  de  Turéthre,  elles  parais- 
sent  adhérer  au  tissu  érectile  dans  lequel  elles  s'enfoncent.  Eu  passant 
uncathéter,  on  voit  bien  qu*elles  ne  font  pas  de  sailliedans  le  canal  ;le  jet 
de  Turine  est  ďailleurs  normál,  nullement  dévié. 

La  consistance  des  divers  nodules  est  trésdure,  ďune  dureté  ligneuse, 
et  cette  dureté  est  uniformě,  sans  partie  íluctuante  en  aucun  point.  Au 
point  de  vue  de  la  coloration,  ils  sont  ďun  blanc  jaunátre  pour  les  petits 
et  ceux  qui  sont  Isolés,  tandis  qu'au  niveau  du  frein  et  de  la  masse  mame- 
lonnée  existant  á  la  base  de  celui-ci,  la  peau  est  violacée,  adhérente  et 
tendue. 

II  n'existe  aucune  douleur  soit  spontanée,  soit  provoquée  par  la  pres- 
sion,  ce  n*est  que  lorsque  Ton  serre  un  peu  fortement  les  divers  nodules 
réunis  que  le  malade  accuse  un  peu  de  sensibilité.D'ailleursle  malade  ne 
se  plaint  ďaucune  gene,  sauf  au  moment  de  l'érection,  la  presence  des 
tumeurs  rendant  le  coYt  difUcile  ;  c'est  pour  cette  raison  qu'il  demande  á 
étre  débarrassé  de  ce  nóoplasme. 

En  presence  des  divers  caractéres  de  ces  nodules,  on  pouvait 
imméctiatement  éliminer  les  calculs  urinaires  et  le  diagnostic  était 
áfaire  entre  les  kystes  sébacés  et  les  iibromes.  Les  kystes  sébacés 
anciens  développés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  sous- 
mnqneax,  aux  dépens  des  glandes  préputiales,  dans  lesquels  la 
matiére  duře  finit  par  former  de  véritables  corps  étrangers,  ont  des 
caractéres  se  rapprochant  des  nodosités  que  nous  avons  étudiées. 
Mais  la  formě  nettement  arrondie,  la  dureté  uniformě,  Fabsence  de 
lonte  trace  de  fluctuaUon  de  toutes  les  tumeurs  quelle  que  fůt  la  dáte  de 
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leur  apparitíon,  aussi  bien  pour  les  plus  anciennes,  les  premiéres  appa- 
rueš  il  y  a  quatre  ans,  que  pour  les  plus  récentes,  faísaient  plutót  penser 
á  (les  fibromes  qu'á  des  kystes  sébacés  ácontenu  créfacé.  Ce  diagnos- 
tic  éliminé,  il  y  avait  á  rechercher  s'il  ne  s*agíssait  pas  des  nodules 
fibreux  qďon  a  signalés  dans  le  diabete,  mais  le  malade  n'est  pas 
diabétique  et  une  nouvelle  analyse  des  urines  avant  toute  íntervention 
opératoire  a  été  absolument  negative.  Hestait  donc  le  diagnostic  de 
fibromes  sous-cutanés,  que  Texamen  histologique  est  vénu  coníirmer. 

L'ablation  des  tumeurs  est  faite,  aprés  chloroformisation,  par  M.  le 
D""  Pantaloni  le  23  novembre  1897,  de  la  maniěre  suivanie  pour  avoir  toul 
le  néopiasme  dans  sa  totalitě.  Une  incision  transversale  est  pratiquée  sur 
le  bord  du  prépuce,  en  suivant  Taxe  transversal  de  la  tumeur  ;  un  lam- 
beau  de  peau  est  disséqué  en  bas,  la  verge  étant  relevée  sur  Tabdomen, 
puis  avcc  la  pointe  du  bistouri  les  tumeurs  sont  séparées  des  parties  pro- 
fondes,  elles  siěgent  et  adhěrent  fortement  au  tissu  érectile  qui  donne  un 
suintement  sanguin  abondant.  En  relevant  peu  á  peu  les  parties  libérées, 
on  arrive  á  enlever  en  totalitě  toute  la  masse  néoplasique  y  compris  le 
frein  et  le  nodule  supérieur  siěgeant  au-dessous  du  méat  urinaire.  L*hé- 
mostase  faite,  le  lambeau  inférieur  est  suturé  á  la  muqueuse  du  gland, 
pansement  comprimant  lěgérement  pour  appliquer  le  lambeau  sur  la  sur- 
face  crueutée.  Guěrison  au  dixiěme  jour. 

Examen  histologiqudy  par  le  D^  Pillet.  —  Sur  les  coupes  on  constate 
que  la  peau  ne  glisse  pas  normalement  sur  les  nodules  indurés,  les 
papilles  sont  á  peu  pres  eíTacěes  á  leur  contact  et  le  pian  papillaire  est 
rempli  ďéléments  inflammatoires.  Ces  éléments  se  retrouvent  partout  en 
traínées  plus  ou  moins  abondantes  et  méme  en  petits  abcěs  miliaires  á  la 
périphérie  des  nodules. 

Ces  nodules  eux-mémes  sont  constitués  par  des  tourbillons  de  tissu 
conjonctif  disposěs  autour  de  larges  sinus  lymphatiques.  Les  vaisseaux 
éreciiles  y  font  défaut.  Le  centre  est  trěs  peu  vascularisé.  Tout  autour  de 
ces  sinus  sont  disposěs  sans  ordre  des  faisceaux  gréles  de  fibres  museu- 
laires  lisses,  peu  abondantes  par  rapport  á  la  masse  de  la  tumeur. 

On  se  trouve  donc  en  presence  ďun  íibrome  ou  ďun  groupe  de  fibromu 
8ou8-cutané8  ďorigine  probablement  inílamraatoire  ayant  amené  Thyper- 
trophie  des  fibres  lisses  abondantes  dans  cette  region. 


MycosiB  longoKde.  Anomalies  de  U  periodě  pr6inyoosl<{ae. 

Par  MM.  Du  Oastbl  et  Lbbxddb. 

Le  malade  que  nous  présentons  á  la  Société  offre  un  type  cliníque 
de  mycosis  assez  intéressant  pour  mériter  rattention.  Mais  il  est  sur- 
tout  remarquable  par  son  histoire  passée  ;  pendant  des  années,  les 
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altórations  cutanées  n'ont  rappelé  en  ríen  ce  qu'on  est  habitué  á  ob- 
server  dans  la  periodě  prémycosique. 
Nous  exposerons  ďabord  Tétat  actuel. 

H...,  68  ans,  concierge. 

Févríer  1898.  Les  altératíons  de  la  peau  peuvent  étre  décrítes  de  la  ma- 
ňiěre  suivante  : 

II  existe  évidemment  chez  ce  malade  une  altération  universelle  du  tégu- 
ment  externě.  Sur  le  tronc,  par  exemple,  la  peau  est  épaissie^  scarifiée, 
les  orifices  sébacés  sont  dílatés,  cependant  déprimés,  et  on  a,  en  particu- 
lierdans  la  rainure  rachidienne,  Taspectde  la  peau  d*orange.  Sur  la  peau 
ainsi  altérée,  on  constate  des  ílots  d*hyperémíe  diíTuse,  mal  dessinés; 
quelques-uns,  plus  nets,  forment  des  papules  á  peine  saillantes,  recou- 
vertes  de  squames  fines,  sěches,  adhérentes.  lis  sont  particuUérement 
abondants  sur  la  region  latérale  du  tronc  et  la  paroi  abdominale  anté- 
ríeure. 

La  congestion  diíTuse  de  la  peau  est  extrémement  apparente  au  niveau 
des  mains.  Celles-ci  ont  une  teinte  violacée,  une  coloration  asphyxique, 
elles  sont  froides  au  toucher ;  Tétat  cyanique  disparaít  rarement,  dit  le 
malade  ;  les  mains  peuvent  alors  reprendre  leur  coloration  normále.  Les 
doigts  sonl  tuméíiés  dans  leur  ensemble. 

Sur  les  membres  inférieurs,  á  partir  du  genou,  Tétat  byperbémique  est 
excessivement  marqué.  A  la  face  antérieure  du  genou,  aux  pieds,  il  existe 
de  la  cyanose  comme  aux  mains.  Au  niveau  de  la  barbe,  on  constate  un 
état  byperbémique,  avec  séborrbée  sécbe ;  sur  les  joues,  le  front  et  la  re- 
gion mediáne  de  la  face^  on  ne  constate  aucune  lésion  apparente,  tout  au 
plus  constate- t-on  en  quelques  points  un  peu  de  rougeur  avec  desqua- 
matíon  superficielle,  mais  on  est  frappé  par  un  ectropion  trés  prononcé 
des  paupiěres  inférieures. 

Au  niveau  du  cuir  cbevelu,  séborrbée  sécbe,  extrémement  marquée,  les 
squames  sont  assez  adbérentes.  Les  cheveux  résistent  á  la  traction,  du 
reste  le  systéme  pileux  est  á  peu  pres  conservé,  sauf  au  niveau  des  ais- 
selles,  oů  ii  ne  reste  presque  plus  de  poils ;  sur  le  pubis  la  cbute  est 
modérée. 

LéHoHh  figurées  de  la  peau,  —  On  constate  sur  la  region  antérieure  du 
tborax,  á  droite,  une  bandě  rosée,  mince,  d*un  dessin  elegant,  flgurant  un 
demi-cercle  assez  régulier  de  dix  centimétres  de  diamétre.  A  une  des 
extrémités  ce  dessin  se  continue  avec  une  série  de  fig^res  polycycliques 
échelonnées. 

Cette  bandě  rosée  et  les  Ogures  qui  lui  sont  annexées  sont  des  tratnées 
^yihémateases^  légérement  saillantes,  qui  olTrent  á  leur  face  interně  un 
état  desquamatif  trés  net.  Dans  la  concavité  qu'elle  embrasse,  op  volt  des 
tacbes  hyperhémiques  vagues  á  peine squameuses,semblables  á  cellesque 
nous  avons  relevées  sur  le  tronc. 

Une  bandelette  érytbémaleuse  incurvée,  d*un  dessin  et  ďune  structure 
tnalogueá  cellede  la  bandelette  antérieure,  mais  plus  fruste,  se  trouve  á 
la  region  dorsale  supérieure.  ^ 

Sur  les  membres  inférieurs,  on  constate  des  lésions  ďun  autre  carac- 
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tére.  Ce  sont  des  saillies  rouges,  largfes,  squameuses  á  leur  surface, 
épaisses  au  toucher.  Sur  les  cuisses  elles  sont  trés  timitées,  sur  les  jam- 
bes  elIes  tendent  á  se  confondre  les  unes  avec  les  autres.  Sur  La  cuiase 
droite,  au-dessus  du  genou,  on  voit  une  plaque  tout  á  fait  mycosique  dans 
son  aspect,  recouverte  de  larges  squames  minces,  á  region  oentraie 
saillante,  violacée,  entoarée  ďun  anneau  hyperhémique. 

Sur  le  cou  du  malade,  on  constate  des  lésions  ďun  tout  autre  ordre.  La 
peau,  en  arriére  el  sur  les  cótés,  présente  une  décoloration  compléte,  une 
véritable  achromie  vitiligiueuse.  L'aspectdu  vitiligo  est  ďautant  plus  frap- 
paut  qu'á  la  partie  inférieure  du  cou,  á  son  union  avec  les  creux  sus-cla- 
viculaires,  on  trouve  une  pigmentation  jaunátre  qui  dessme  un  collier 
presque  complet,  régulier,  ne  disparaissant  qa*á  la  region  antérieure.  On 
peul  cependant  éliminer  le  vitiligo,  car  il  paratt  que  ces  lésions  d*achro- 
mie  ct  de  pigmentation  ont  succédó  á  des  altárations  eczématiformes  de 
la  peau. 

Les  ongles,  tant  aux  pieds  qu'aux  mains,  sont  altérés,  fendillés,  décoUés, 
et  épaissis  á  leur  insertion  antérieure. 

Le  malade  se  plaint  de  sueurs  excessives  :  on  trouve  la  peau  continuel- 
Icment  et  universellement  humide.  Le  prurit  est  intense  et  oontinu . 

Ganglions  volumineux  dans  les  aisselles  et  les  aines. 

Gros  ganglion  sus-épitrochléen  droit. 

Pas  ďadénopathies  sous-maxillaires  ni  cervicales. 

Le  foie  déborde  de  4  travers  de  doigt 

La  rate  n'est  pas  appréciable  á  la  peroussioQ. 

Testicules  normaux. 

L'examen  du  sang  a  été  fait 

On  ne  trouve  que  5,500  globulesblancsparmillimétre  cube,  mais  ilexiste 
un  certain  degré  de  lymphocytose  (lymphocytes  multi  et  monoaucléaires), 
lésion  vue  dans  le  mycosis  (Bensaude,  Leredde). 

10  mars.  Depuis  une  quinzaine  de  jours  on  constate  á  la  nuque  une  aire 
alopécique  peladolde,  arrondiet  au  niveau  de  laquelle  on  voit  eacore  quel- 
ques  minces  poils  blancs.  II  est  probable  que  le  malade  a  contracté  la 
pelade. 

ExAMBK  HisTOLOGiQUE.  —  La  biopsie  faite  au  niveau  ďune  tache  rouge  de 
la  cuisse  a  été  íixée  par  le  sublimé  bichromaté  de  Meyer. 

Sur  les  coupes,  on  constate  á  premiére  vue  une  hypertrophie  simoltanée 
des  papilles  et  surtout  des  cónes  interpapillaires  qui  végétent  en  profon- 
deur.  Les  unes  et  les  autres  sont  allongés,  larges  :  les  papilles  atteignent 
presque  la  surface  de  la  peau. 

Le  pian  dermique  superficiel,  ainsi  que  les  papilles,  présente  une  mul- 
tiplication  évidente  et  universelle  des  noyaux  ;  on  constate  de  nombreux 
amas  celluiaires,  peu  volumineux,  qui  ont  toujours  pour  centre  des  vais- 
seaux  sanguins :  on  voit  parfois  ceux-ci  coupés  dans  le  sens  longitudinal, 
entourt's  ďuno  gaiiie  cellulaire  épaisse  qui  les  suit.  Presque  touš,  artériels 
ou  veineux,  paraissent  dilatés. 

Epiderme,  —  La  couche  granuleuse  a  disparu ;  le  corps  muqueux  est 
directement  recouvert  par  une  couche  cornée,  duře,  souvent  trés  épaisse, 
qui  en  général  est  parsemée  de  noyaux  plats  on  arrondis,  ceux-ci  sont 
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peut-étre  des  lymphocytes.  On  con stale  souvent  de  roedéme  des  cellules, 
suriout  au  centre  des  cónes  interpapillaires,  souš  forma  ďune  dilatation 
prononcée  des  cavités  périnucléaires. 

II  existe  á  la  partie  supérieure  du  corps  muqueux  quelques  cavités,  allon- 
fCées  parallělement  á  la  surface  de  la  peau,  oú  Ton  trouve  des  cellules  qui 
paraissent  étre  en  général  des  celiuies  épithéiíalcs  mais  dont  quelques- 
uues  ont  le  type  des  plasmazellen. 

Des  éléments  á  noyau  trés  dense,  et  ne  présentant  pas  de  protoplasma 
en  quantité  appréciable,  c'est-á-dire  des  lymphocytes,  sont  disséminés  en 
grand  nombre  entre  les  cellules  du  corps  muqueux. 

La  prolifération  des  cónes  interpapillaires  se  caractérise  par  quelques 
karyokiněses. 

Derme  superfidnl,  —  Par  la  thionine  et  la  fuchsine  orange  on  ne  peut 
mettre  en  evidence  de  réticulúm  dans  touš  les  am^s ;  en  général  on  trouve 
desfibres  plus  ou  moins  épaisses,  trés  irréguliérement  distribuées,  com- 
prises  entre  les  cellules  qui  forment  ceux-ci.  A  la  base  des  papilles,  souš 
les  cónes  interpapillaires  quelquefois,  on  constateune  dissociation  extréme 
du  tissu  conjonctíf  sans  c^iules  témoignant  ďun  oedéme  intense. 

La  prolifération  des  cellules  fixes  est  trés  prononcée ;  on  peut  s*en  assu- 
rer  dans  les  papilles,  oů  on  constate  des  trafnées  multiples  de  noyaux 
plats,  en  dehors  des  amas  cellulaires,  par  exception  on  voit  méme  des 
fíg'ures  karyokinétiques,  et  dans  les  amas,  qui  sont  formés  en  grande  par- 
tie de  cellules  fixes,  plus  serrées,  plus  nombreuse^s,  á  la  limite  des  vais- 
seaux  sanguins  compris  dans  ces  amas. 

Mais,  dans  ces  amas  et  en  dehors  ďeux,  on  trouve  des  cellules  á  large 
protoplasma,  á  noyau  périphérique,  qui  sont  des  plasmazellen.  II  existe 
peu  d*éléments  qu*on  ne  puisse  rattacher  á  une  de  ces  formes  cellulaires ; 
cependant  on  constate  des  mastzellen  en  assez  grand  nombre,  disséminées. 

A  signaler  encore  Tépaississement  constant  des  parois  vasculaires. 

Dans  le  derme  profond^  il  n*y  a  á  signaler  que  la  dissociation  marquée  des 
fíbres  conjonctives  qui  sont  divisées  en  faisceaux  beaucoup  moins  épais 
qu'á  rétat  normál  et  la  presence  ďassez  nombreuses  cellules  autour  des 
vaisseaux  sanguins. 

Le  raalade  est  des  plus  intéresaants  et  montre  souš  quels  aspects 
multiples  la  periodě  prémycosique  du  mycosís  peut  se  présenter. 
Cest  un  de  mes  vieux  clients  pour  Taffectíon  duquel  je  ne  savais  jus- 
qu*ici  tronver  une  étiquette. 

I^  premiére  fois  que  je  le  vis  (il  était  entré  dans  mes  salles),  cet 
bomme  était  cachectisé  ;  le  dos  des  mains  présentait  un  aspect  lisse, 
briUant,  atrophique,  pellagroide  ;  la  peau  était  en  général  séqhe  ; 
aa  niveau  des  plis  articulaires,  elle  était  érythémateuse  et  fínement 
desqaamative.  Les  paupiéres  étaient  en  état  ďectropion  trés  pro- 
noncé  ;  la  peau  de  la  face  était  tendue,  lísse,  briliante.  Le  malade 
racontait  que  son  affection  remontait  á  plusieurs  moís,  qu*un  chirur- 
gien  avait  pratiqué  une  opératíon  pour  corriger  Tectropion  et  que 
celte  opératíon  n^avait  pu  amener  une  amélioration  méme  passagére. 
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L'état  pellagroide  des  maíns  semblait  ďautant  plus  se  rattacher  á 
une  altération  profonde  de  la  nutriUon  que  X...  se  trouvait,  par  sa 
profession,  vivre  á  Tabri  de  rinílaence  solaíre  puisqu^íl  exerce  le 
métier  de  concierge.  En  presence  de  Taltération  profonde  de  la  santé 
generále,  de  la  rétraction  de  la  peau,  de  sa  coloratíon  érythémateuse 
et  de  sa  desquamation  furfuracée  par  places,  je  crus  devoir  porter 
le  diagnostic  de  pítyriasis  rubra  de  Hebra  au  debut  et  un  pronostic 
des  plus  graves.  Le  malade  resta  plusieurs  semaines  dans  le  service 
sans  que  son  état  présenlát  de  modífication  sensible  et  il  demanda  á 
retourner  chez  lui.  Je  fus  plusieurs  moís  sans  le  revoir  et  je  pensais, 
quand  son  souvenir  me  revenait  á  Tesprit  (ce  qui  arrivait  assez  sou- 
vent,  car  ce  malade  m'avait  beaucoup  intrigué),  je  pensais  que  H... 
avait  dú  voir  son  état  s^aggraver,  qu*il  avait  peut-étre  méme  succombé 
aux  progres  de  son  affection. 

Un  matin,  je  fus  tout  surpris  de  voir  H...  apparaítre  á  ma  consul- 
tation  ďhópital:  son  état  général  était  beaucoup  amélioré  ;  ťectropion 
avait  disparu ;  Tétat  pellagroide  des  mains  persistait ;  un  certain 
nombre  de  plaques  eczémaliformes  existaient  a  la  surface  du  corps; 
les  plis  avaient  perdu  leur  coloration  érythémateuse  et  leur  desqua- 
mation pityriasiforme. 

Dans  ces  derniéres  années,  jai  révu  asscz  souvent  H...  á  ma 
consultation  externě ;  je  Tai  regu  plusieurs  fois  dans  mon  service 
ďhópital :  il  était  sujet  á  des  poussées  éruptives  eczématiformes  pen- 
dant lesquelles  Ťectropion  se  reprodusait  pour  disparaftre  dans  les 
périodes  de  rémission.  Au  cours  de  Tété  dernier,  je  fus  surpris  de 
voir  se  produire  á  la  partie  supérieure  du  cou,  du  cóté  gauche,  un 
demi-cercle  papulo-squameux  ayant  beaucoup  des  aspects  ďun  cercle 
trichophytique  :  au  cours  de  Tété,  ce  cercle  descendit  progressive- 
ment  sur  le  cou,  du  cou  sur  la  poitrine.  Au  moís  de  novembre  le 
malade  rentrait  a  nouveau  dans  mon  service  ;  il  était  atteint  ďune 
éruption  eczématiforme  généralisée ;  Ťectropion  s'était  reproduít.  En 
quelques  semaines,  cette  éruption  s-éteignit ;  le  cercle  papulo-squa- 
meux de  la  partie  supérieure  du  thorax  avait  disparu  ;  le  cou  présen-- 
tait  ce  contraste  net  que  vous  voyez  encore  aujourďhui  entre  la  partie 
supérieure  et  la  partie  inférieure,  la  premiére  paraissant  blanche  et 
recouverte  ďun  épiderme  aminci,  la  seconde  au  contraire  se  mon- 
trant  pigmentée  á  Texcés  et  recouverte  ďun  épiderme  ďépaissear 
normále. 

Au  moment  de  la  rétrocession  de  Téruption  eczématiforme,  on  vit 
se  dessiner  un  certain  nombre  de  ces  placards  épaissis  que  M.  Le- 
redde  vient  de  vous  montrer  et  dont  Texamen  histologique  a  établi 
la  nature  mycosique.  En  méme  temps,  des  cercles  papulo-squameux, 
qui  rappellent  celní  qui  existait  Tan  dernier  sur  la  partie  supérieure 
de  la  poitrine,  ont  cammencé  á  se  montrer  sur  le  tronc  et  leur  nombre 
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augmente   chaque  jour.  Quant  á  rectropion  et  á  Tétat  pellagroide 
du  dos  des  mains,  vous  voyez  qďil  existe  toujours. 

En  résumé,  notre  malade,  avant  d^arriver  á  un  mycosis  confirmé,  a 
passé  successivement  par  un  état  qui  a  pu  faire  craindre  un  debut  de 
pityriasís  rubra,  par  des  poussées  eczématiCormes,  et  ce  n'est  qu'aprés 
des  années  de  ces  états  successifs  quUl  se  décide  enfin  á  tourner  plus 
nettement  verš  le  mycosis. 


Trophonévrose  lichénoi'de  en  bandě  llnéalre  aur  le  tra  Jet  du  neri 

petit  Bciatiqae. 

Par  MM.  F.  Balzbr  et  B.  Meboibb. 

R...,  d^é  de28  ans,  gar^on  de  café,  entre  ie  27  février  1898  h  la  salle 
Híliairet,  pour  un  impétigo  de  la  face  et  une  éruption  linéaire  localisée 
au  membre  inférieur  gauche. 

Questionné  sur  ses  antécédents  héréditaires,  il  nous  apprend  quc  sa 
měře  est  mořte  á  22  ans  de  tuberculose  et  qu*elle  avait  des  crises  ner- 
veuses.  Son  pere,  gar^on  de  café  comme  lui,  est  vivant  et  bien  portant, 
mais  fait  un  copieux  usage  des  boissons  alcooliques.  Un  frěre  et  une  soeur 
sont  vivants  et  bien  portants. 

Dans  ses  antécédents  personnels,  nous  relevons  une  fiěvre  typhoYde  á 
ráge  de  30  ans  ;  il  n*a  jamais  eu  d*épilepsie,  de  blennorrhagie,  ni  de 
syphilis.  Porteur  d^une  hernie  inguinale  double,  il  a  subi  la  cure  radicaie 
en  1891.  GarQon  de  café  depuis  Táge  de  16  ans,  il  buvait  réguli^rement 
un  litre  et  demi  de  vin  par  jour,  trois  absinthes  et  du  cognac.  Aussi,  il  y  a 
deuxans,  áToccasion  de  troubles  gastriques,  a-t-il  eu  une  crise  de  dcli- 
rium  tremens  (fievre,  délire,  tremblement).  Il  présentait  á  cette  époque 
touš  les  stigmates  de  l'éthyiisnie  (pituites,  réves  professionnels  et  terri- 
fiants,  crampes  dans  les  mollets  le  matin,  un  peu  de  tremblement),  touš 
signes  qui  ont  diminué  á  Theure  actuelle,  car  le  malade  a  cessé  Tusage  des 
essences  et  diminué  la  quantité  quotidienne  de  vin. 

Le  malade  a  remarqué,  verš  la  fin  de  mai  1897,  une  rougeur  en  bandě  á 
la  face  postérieure  du  membre  inférieur  gauche.  Cette  rougeur,  apparue 
sans  cause  appare^hte,  avait  atteint  ďemblée  sa  longueur  definitivě  ;  elle 
s*accompagnail  de  crises  de  prurit.  Au  bout  de  15  jours,  elle  s*était 
reoouverte  de  croAtes  séches,  et  c'est  dans  eet  état  que  le  malade  est  re^u 
á  rhdpital. 

II  entre  pour  un  impétigo  de  la  face  survenu  il  y  a  trois  semaines  en  une 
seule  poussée. 

L'examen  général  pratiqué  á  Tentrée  ne  révěle  i*  existence  ďaucune 
tare.  Le  coeur  est  normál,  le  pouls  bien  frappé  quoiqďun  peu  ralenti 
(P.  60).  L  auscultation  du  poumon  est  negative.  Le  malade  a  quelques 
légers  troubles  gastriques,  ne  présente  aucun  trouble  de  rintelligence.  de 
la  motilité  ou  de  la  sensibilíté. 
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N'ayani  ni  sucre»  ni  albumine,  il  a  des  urines  un  peu  dimiauées  en 
quaniité  (1  litre  par  24  heures),  et  viciées  en  quaiité,  puisqďeiies  ne  con- 
tiennent  que  14  gr.  5  d*urée  par  litre. 

Les  rénexes  ne  sont  pas  indemnes.  car  les  réílexes  rotuliens  sont 
légérement  exagérés.  Le  malade  présente  en  outre  quelques  troubles  de 
la  station  :  il  ne  peut  se  tenir  les  yeux  fermés  á  cloche-pied.  11 
présente  á  la  surface  du  corps  une  dizaine  de  petits  nasvi  pigmentaires  ou 
verruqueux. 

LMmpétigo  de  la  face  a  disparu  rapidement  par  Tapplication  de  com- 
presses  antiseptiques  ;  les  bains  et  Tadministration  de  la  solution  arseni- 
cale  ont  complété  le  traitement. 

La  iésion  de  la  jambe  gauche  ne  s*est  pas  modifíée  depuis  son  entrée. 
Ne  dépassant  pas  en  haut  le  pli  fessier,  elle  estunilatérale,  siěge  á  la  face 
postérieure  dv  membre  inféríeur  gauche  pour  s'arréter  k  la  partie  infé- 
rieure  du  moUi^t.  Localisée  sur  une  bandě  large  ďenviron  un  centimetre, 
elle  n'est  pas  rigoureusement  rectiiigne  ;  partie,  en  eíTet,  du  tiers  interně 
du  pli  fessier,  ellé  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  dedans  pendant 
10  centimětres  environ,  puis  se  čoude  á  angle  obtus  pour  gagner  le  creux 
poplité.  Elle  se  prolonge  ensuite  sur  la  ligne  mediáne  du  mollet  jusqďau 
niveau  de  sou  tiers  inférieur.  La  iésion  est  ininterrompue  á  ses  deux 
extrémités.  elle  est  essentiellement  formée  de  squames  épidermiques 
séches,  dures,  un  peu  saillantes,  reposant  sur  la  peau  rouge,  un  peu 
épaissie,  et  un  peu  indurée.  Une  zone  érythémateuse  les  déborde  sur  une 
étendue  de  quelques  millimétres.  Cette  éruption  est  le  siěge  de  déman- 
geaisons  intermittentes,  surtout  le  soir. 

Un  peu  au-dessous  du  creux  poplité,  les  éléments  primitifs  de  la  Iésion 
ne  sont  pas  agminés  ;  disposés  sans  ordre  sur  une  largeur  de  irois 
centimélres.  ils  aífectent  la  formě  de  papules  rouges  aplaties,  irréguliére- 
ment  arrondies,  de  volume  inégal  et  partiellement  recouvertesd*épiderme 
squameux^  trés  adhérent.  II  est  manifeste  que  la  Iésion  éiémentaire  est 
trés  superGcielle,  occupant  le  derme  au  voisinage  de  Tépiderme. 

Toule  réruption  est  nettement  localisée  sur  un  territoire  čutané  innervé 
par  le  nerf  petit  sciatique  (branche  coUatérale  du  plexus  sacré).  Elle 
aíTecte  méme  sensiblement  le  trajet  du  tronc  du  nerf  pour  finir  avec  ses 
filets  terminaux.  Les  fílets  cutanés  fémoraux  et  jambiers  de  ce  nerf 
paraissent  avoir  localisé  la  Iésion,  mais  il  est  impossible  de  trouver  en  ces 
points  la  moindre  aitération  de  la  sensibilité  danstoutes  ses  formes. 

Le  moulage  a  été  fait  par  M.  Baretta. 

Parmi  les  affections  rubanées  on  pouvait  éliminer  á  priori  le  nsevus, 
raífection  actuelle  ne  datant  que  de  quelques  mois.  L'éruption  pré- 
sente bien,  d*autre  part,  un  aspect  psoriasiforme  dans  sa  partie 
supérieure,  mais  bien  que  la  Iésion  soit  assez  superficielle,  elle  est 
cependant  un  peu  plus  profonde  que  celle  du  psoriasis  ;  de  plus,  la 
squame  est  beaucoup  plus  adhérente  que  celle  du  psoriasis ;  en  réalité, 
chez  notre  malade  la  desquamation  est  nulle. 

Ce  qui  frappe  á  premiére  vue,  c'ost  la  netteté  avec  laquelle  Ténip- 
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tion  est  límítée  au  territoire  du  nerf  petit  sciatique,  dont  nous  avons 
contrólé  la  distribution  notamment  dans  le  Traité  ď Anatomie  de 
M.  Testut.  Non  seulement  elle  est  localisée  dans  sou  territoire, 
mais  eile  est  manífestement  dísposée  suivant  son  trajet.  Cette  locali- 
sation  si  étroite  nous  semble  devoir  faire  affirmer  le  diagnostic  de 
trophonévrose.  A  vrai  dire,  les  soufTrances  n'ont  jamais  été  vives  sur 
le  trajet  suivi  par  Téruption;  le  malade  a  souflfert  de  démangeaisons 
surtout  au  debut;  aujourďhui  il  en  éprouve  encore,  mais  beaucoup 
moins  et  presque  exclusiveiňent  k  la  jambe. 

II  serait  plus  difficile  de  caractériser  clíniquement  la  varieté  de 
lésion  cutanée  dont  il  s*agit.  Doit-elle  entrer  dans  le  lichen  pian? 
On  sait  qu'il  existe  dans  cette  derniére  varieté  des  formes  avec 
squames  serrées,  trés  adhérentes,  et  comparables  á  celles  que 
nous  observons  chez  notre  malade.  Dans  ces  derniers  temps,  les 
auteurs  ont  plusieurs  fois  appelé  Tattention  sur  des  cas  de  lichen 
pian  en  bandes  que  Ton  peut  comparer  á  celui  que  nous  observons. 
Aussi  sommes-nous  loin  de  repousser  systématiquement  le  dia- 
gnostic de  lichen  pian  et  nous  reconnaissons  les  bonnes  raisons 
qu'on  aurait  de  le  soutenir. 

Toutefois  nous  hésitons,  á  cause  des  arguments  suivants  :  1*"  les 
éléments  isolés,  situés  dans  le  creux  poplité,  différent  de  ceux  du 
lichen  pian  et  Tépiderme  ne  présente  pas  nettement  Tapparencc 
quadrillée  qui  est  si  fréquente  en  pareil  cas ;  2^  la  faible  tendance  á 
la  pigmentation  malgré  Tancienneté  relative  de  Téruption;  3**  Tal)- 
sence  d^éléments  de  lichen  pian  en  ďautres  points  de  la  peau  ou  des 
muqueuses;  4°  échec  de  la  mádication  arsenicale.  Bien  que  ces  argu- 
ments n'aient  pas  une  valeur  absolue,  nous  croyons  pouvoir  les 
invoquer  pour  permettre  le  diagnostic  de  Ty^ophonévrose  lichénotde 
en  bandě  linéaire  sur  le  trajet  du  petit  sciatique. 

M.  FouANiBR.  —  J'ai  observé  un  fait  semblable  chez  un  jeune  homme  ; 
réruption  partant  du  sternum,  se  prolongeait  en  avant  de  Taisselle,  au 
bras,  á  Tavant-bras,  jusque  sur  un  doigt.  M.  Besnier,  qui  vit  ce  malade, 
fít  le  diagnostic  lichen  Unéaire.  Depuis  cette  époque,  réruption  est  devenue 
ooire  comme  de  ťencre.  Cen  cas  ne  sont  pas  extrémement  rares. 

M.  JuLLiBN.  —  J'ai  ógalement  observé  une  éruption  anaiogue  chez  une 
jeune  femme. 

M.  Besnier.  —  Je  ferai  remarquer  que  ce  Jeune  homme  présente  sur 
différents  points  du  corps  des  nasvi  variés  démontrant  qa'il  est,  par  .nais- 
šance,  dans  une  condition  particuiiére  dont  on  doit  faire  le  rappel  si  Ton 
vent  iuterpréter  correctement  la  nature  des  léslons  systématisées  dont 
il  est  alteint. 

II  importe,  en  outre,  de  préciser  que  toutes  les  lésions  de  rordre  des 
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fiavi  ne  sont  pas  nécessairement  constatabies,  ou  consUtées,  au  moment 
de  la  naissance  ;  elles  peuvent  dire,  en  ratson  de  leur  peu  de  développe* 
ment  primordial,  latentes  et  ignorées.  Rien  n'est  aussi  aUé,  ches  de9 
sujets  atteints  de  wgvi  manirestes  dés  la  premiére  enfance,  que  de  voir 
apparatlre  et  évoluer  des  ncBvi  ďabord  imperceptibies  ou  iuapergus.  El 
rien  n*est  moins  rare  que  de  nmcontrer  des  lésions  que  leurs  caractére> 
cliniques  et  anatomiques  démontrent  étre  des  netvi  —  vasculaires  ou 
autres  —  alors  méme  que  les  sujets,  ou  leurs  pnrents,  n*en  ont  relevé 
Texistence  que  plus  ou  moins  longtemps  aprés  la  naissance. 

M.  Hallopeau.  —  A  Tappui  de  ce  que  vientde  dire  M.  Besnter,  Je  rap- 
pelle  que  j*ai  présentó  autrefois  á  la  Societa  un  naovus  zoniforme  dáve* 
loppé  tardivement. 

M.  L.  BaocQ.  —  L'hypothése  que  vient  ďémettre  notre  excellent  mattre 
M.  le  D**  E.  Besnier  me  paraít  fořt  soutenable.  En  Tétendant  et  la  módi- 
fiant  un  peu,  je  dirais  qu  il  est  possible  qďil  existe  chez  certains  sujets 
des  modífícations  congénitales  de  la  peau  teiles  que  certaines  régions  zo- 
niformes  des  tégumcnts  soient  en  état  de  plus  grande  vulnérabilité  ďune 
maníére  constante  peut  étre  méme  ďune  maniére  transitoire,  et  que  oe 
soit  dés  lors  sur  cc  territoire  que  se  développent  de  preference  certaines 
éruptions,  celles  auxquelies  le  malade  en  question  est  prédisposé  ou 
exposé. 

Ainsi  formulée,  cette  hypothése  semble  confirmée  par  Tanalyse  des  queU 
ques  faits  analogues  á  ceiui  de  M .  le  D'  Balzer  que  j'ai  personnellement 
observés. 

Je  los  diviserais  en  deux  catégories.  L*une  dans  laquelle  il  s'agit  d*c- 
ruplions  nettement  définiesau  point devue  lésion  élémentaire,  ťautre  dans 
laquelle  le  type  éruptif  ne  paraft  pas  étre  pur. 

Comme  exemple  de  la  premiére  catégorie,  je  signalerai  á  la  societě  un 
cas  de  psoriasis  absolument  typíque  composé  de  tout  petits  éléments 
éruptifs  disposés  linéairement  deputs  Tépaule  droite  jusqu*á  la  main  chez 
un  homme  que  j*ai  longuemcnt  observé  en  1887  alors  que  je  faisais  des 
remplacements  á  Thópítal  8t-Louis.  II  ne  s*agÍ8sait  pas  chez  lui  de  plaques 
nummulaires  psoriasiques  ďune  certaine  grandeur  disposées  en  bandes 
de  quelques  centimétres  de  large  comme  dans  le  fait  si  remarquable  que 
vous  a  présenté  H.  le  D**  Thibíerge,  mais  d*une  fine  bandě  vérítablement 
linéaire  de  un  centimetre  environ  de  largeur  moyenue,  comparable  en  un 
mot  comme  dimensions  á  celle  que  vous  avez  devant  les  yeux.  II  s'agissait 
cependant  bien  lá  ďun  psoriasis  pur  au  point  de  vue  lésion  élémentaire 
c*est  le  seul  cas  zoniforme  linéaire  de  cette  dermatose  que  j'aie  jamais 
observé. 

Mais  j*at  vu  par  contre  piusieurs  cas  de  Hchen  ruber  planus  disposé  en 
bandes  linéaires  zoniformes.  Le  plus  remarquable  sans  contredit  est  celui 
que  je  viens  ďétudier  tout  récemment  chez  une  jeune  fíUe  de  22  ans  qui 
était  atteinte  depuis  six  semaines  ďune  éruptíon  de  Hchen  ruber  planus 
typíque  caructérisée  par  des  papules  brillantes  aplatiesáfacettesdeTépaule 
et  du  bras  droit. 
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L'éruptioti  partait  en  arriěre  exactement  de  Tépine  dorsale  au  niveau 
da  tiers  supáriear  de  l'omoplate,  suivant  plusieurs  traínées  fínement 
lÍDáaires  presque  parailéles  quoíqu'unp6uirréguliéreB;delá  elles  gagnnient 
la  face  postérleare  de  Tépaule,  descendaient  le  long  de  la  face  externě  du 
bras,  puis  de  la  face  antéro-externe  9e  Tavant-bras  pour  s'arréter  verš  le 
poignet.  Verš  le  siernum  en  avant,  on  retrouvait  á  droite  de  la  lignc  mc* 
diane  plusieurs  petiies  tratnées  horizontales  paralléles  de  papulcs  de 
líchen  ruber  planus.  La  malade  ne  présentait  aucun  element  éruplif  a 
gauche. 

J'ai  égalemeni  observó  des  névrodermites  chroniques  circonscrites 
pures,  caractérisées  objectivement  par  de  la  lichéniílcation  pure,  dispo- 
sées  linéairement  ei  offrant  un  aspect  nettement  zoniforme.  J'ai  tout  der- 
niěrement  étudié  une  éruption  franchement  eczémateuse  qui  avait  la 
méme  disposition ;  je  laisse,  bien  entendu,  de  cóté  les  faits  déjá  connus 
d*eezéma  développé  sur  le  territoire  d*un  nerf. 

A  cóté  de  068  cas  dans  lesquels  Téruption  esi  nettement  caractérisée 
au  point  de  vue  objectif,  il  en  est  ďautres  dans  lesquels  il  esl  plus  diíTi- 
cile  de  rétiqueter  ďune  maniére  précisepar  la  simple  analyse  des  lésions. 
Ce  sont  ou  des  érupttons  vraiment  ambigu3s,  ou  des  éruptions  mixtes  : 
c*estainsi  que  j*ai  vu  un  lichen  ruber  planus  zoniforme  lichénifíé  et  cczé- 
matisé  par  places  ;  pour  le  reconnattre  il  fallait  minutieusement  étudier  les 
lésions,  et  en  ceriains  points  on  retrouvait  les  paputes  caractéHstiques  á 
Tétat  pur  avaot  qu'elles  ne  fussent  dóformées  par  le  grattage  ou  par  Tec- 
zéma  surajouté. 

Je  crois  que  le  malade  de  M.  le  D'  Balzer  rentre  dans  celte  catégorie. 
Comme  Ta  fořt  bien  dit  notre  excellent  coUěgue,  on  ne  peut  ici  soutenir 
ni  le  diag^ostic  de  simple  naevus,  ni  celui  de  psoriasis.  Je  ne  crois  pas 
non  plus  qu'on  puisse  s*arréter  á  celui  de  névrodermite,  au  moins  si  on 
attache  á  ce  mot  que  j'ai  créé  avec  mon  ami  Jacquet  le  méme  sens  que 
moi :  en  eífet,  dans  notre  névrodermite  c'est  le  prurit  qui  domine,  et  les 
lésions  objectives  sont  celles  de  la  lichéniíication  pure,  ce  qui  n'est  pas  le 
cas  ici.  II  est  vrai  qu'il  est  possible  ďélargir  le  sens  de  ce  mot. 

Cest  surtout  dans  le  groupe  du  lichen  ruber  corné  que  je  cherchernís  n 
ranger  le  fait  qui  nous  est  soumis.  II  me  semble  qu'on  y  retrouve  certairis 
des  caractéres  de  cette  aíTection,  9a  et  lá  modifíés  par  une  fořt  Icgérc 
Hchéntfication.  Mais  je  reconnais  que  ce  diagnostic  ne  s'impose  pas  aveu 
une  teile  evidence  qu'on  ne  puisse  le  discuter. 


Lapas  érytliémato-taberculeux ;  toberculose  gangllonnalre  et  pul- 

monaire. 

Par   M.  E.  Lbbbodb. 


La  doctríne  de  la  nátuře  tuberculeuse  du  lupus  érythémateux  due 
á  M.  Besnier  est  maintenant  admise  par  de  nombreux  dermatolo* 
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gistes  ;  mais  il  y  a  encore  íntérét  á  apporter  des  exemples  qui  la 
confirment. 

Chez  la  malade  que  nous  présentons  á  la  Société,  ie  développement 
ďune  tuberculose  ganglionnaire  et  pulmonaire  a  préoédé  Ie  dévelop- 
pement  de  lésions  qui,  cliniquement,  sont  celles  du  lupus  érythéma- 
teux. 

M""  P...,  domestique,  23  ans. 

Rien  á  noter  dans  les  antécédents. 

Debut  des  lésions  cutanées  il  y  a  6  mois.  A  ce  momeut»  la  plaque  prin- 
cipále se  développe  au-dessus  de  la  téte  du  sourcii  gauche. 

Depuis  2  mois  une  deuxiéme  plaque  s^est  développée  au-dessus  de  ia 
queue  du  sourcii  gauche. 

Les  lésions  sont  ovalaires,  la  plus  grande  a  la  dimension  d*ane  piéce  de 
un  franc,  la  plus  petite  ďune  piéce  de  ciaquante  centimes. 

La  teinte  des  plaques  est  violacée.  Leur  surface  est  squameuse ;  les 
squames  sont  fínes,  sans  les  épaississements  cornés  qu*on  trouve  dans  Ie 
lupus  érythémateux  type,  maistrěs  adhérentes.  Audoigt  on  constate  la  sé- 
cheresse ;  au  palper  il  existe  une  infiltration  duře,  peu  épaisse.  Pas  de 
télangiectasies.  La  plaque  la  plus  petite  est  légérement  déprimée  au-des- 
souš  de  la  surface  de  la  peau.  Les  lésions  de  la  plaque  la  plus  ancienne 
sont  plus  marquées  á  la  périphérie  qu*au  centre. 

II  Taut  noter  souš  la  plaque  la  plus  ancienne  la  prés3nce  ďune  légére 
exostose ;  la  malade  a  re^u  dans  son  enfance  un  coup  de  pierre  qui  a 
amené  cette  lésion  osseuse,  et  une  cicatrice,  maintenant  dissimulée  dans  la 
lésion  lupique. 

La  malade  a  toujours  eu  une  bonne  santé  jusqu  en  1896.  Mais  depuis, 
elle  tousse,  elle  a  maigri,  elle  a  des  sueurs  Ie  soir;  elle  a  craché  du  saDg 
il  y  a  un  an  et  expectore  chaqúe  jour  des  crachats  muco-purulents.  Polyadé- 
nopalhie  cervicale  depuis  1896.  Trěs  grosses  masses  ganglionnaires  dans 
les  aisselles. 

Jamais  de  pleurésie,  mais  points  de  cóté  fréquents. 'On  trouve  á  Taus- 
cultation  une  expiration  soufllante  souš  la  clavicule  droite. 

Résumé  ck  Vexamen  histolog  iq  ue.  —  Hyperkératose  trés  prononcée,  avcc 
parakératose.  Des  cónes  cornés  pénétrent  de  pláce  en  pláce  dans  Ie  corps 
muqueux. 

Hypertrophie  trés  irréguliére  decelui*ci,  considérable  en  certains  poiats. 

Dans  Ie  derme,  prolifération  excessivedes  cellules  fixes,  quelques-unes 
en  karyokinése.  Elles  tendent  á  se  grouper  en  amas  oů  elles  se  disposent 
presque  concentriquement.  Ceux-ci  contiennent  en  général  une  cellule 
géante  grande  ou  petite,  des  celiules  du  ty^pe  épithélioide.  Par  mi  les  cel- 
lules  de  la  périphérie,  quelques  rares  plasmazellen  et  quelques  mastzellen. 

Dilatation  des  vaisseaux  sanguins.  Quelques  foyers  hémorrhagiques. 

II  a  été  impossible  de  colorer  des  bacilles  tuberculeux  dans  les  coupes. 

Les  lésions  macroscopiques  de  rafiectiou  que  nous  venons  de  pré* 
senter  sont,  á  quelques  caractéres  pres,  celles  da  lupus  érythómateax ; 
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en  tout  cas,  elles  n*oírrent  aucun  rapport  avec  celies  du  lupus  vul- 
gaire.  Au  microscope,  au  contraire,  oq  trouve^  á  cótó  de  quelques 
lésioQS  qui  appartiennent  au  lupus  éry tliémateux  (cdnes  cornés,  hyper- 
kératose,  hémorrhagies,  vaisseaux  dilatés)  des  cellules  góautes  et 
méme  des  foUicules  tuberculeux  comme  dans  le  lupus  vulgaire. 

Ce  oas  est  dono  cliniquement  un  fait  de  lupus  érythémateux,  hísto- 
logiquement  un  fait  de  lupus  mixte  érythémato-tuberculeux. 


Leucbplasle  syphilitique   seoondaire. 
Par   M.    Daklos. 

Jeune  femme  de  20  ans,  en  pleine  évolution  de  syphilis  seoondaire.  Le 
chancredate  probablement  de  la  fín  ďoctobre.  La  syphilis  aété  constatée 
fortuítement  á  la  fín  de  novembre  áťoccasioD  ďune  bartholinite.  La  malade 
s*est  présentée  une  premiére  fois  á  Thópital  le  21  décombre  avec  des 
plaques  muqueuses  et  une  roséole,  et  en  est  sortie  le  20  janvier.  Le 
28  février  elle  est  rentrée  pour  une  récidive  de  roséole.  On  notait  de  plus 
un  debut  de  syphilide  pigmentaire,  et  dans  la  cavité  buccale,  outre  des 
plaques  muqueuses  (lévre  supérieure,  amygdales),  une  éruption  constatée 
depuis  une  dizaine  de  jours,  absolument  indolore  et  que  la  malade  avait 
remarquée  par  hasord  en  se  regardant  dans  uneglace. 

Cette  éruption  disséminée  sur  les  deux  faces  et  les  bords  de  la  langue 
aiasi  que  sur  la  face  interně  des  joues,  respectait  absolument  le  palais, 
les  gencives  et  la  face  postérieure  des  lé vřes.  Elle  se  caractérisait  par 
de  nombreuses  petitcs  taches  arrondies,  stellaires  ou  de  dimensions 
variables  depuis  la  grosseur  ďun  point  jusqu'á  celle  ďune  téte  ďépingle 
moyenne,  disséminées  ou  groupées  ;  de  coloration  blanc-gris  opaque, 
sans  trace  de  rougeur  périphérique,  sans  saillie  bien  appréciable  du 
moins  pour  la  plupart.  Leursurface  fínement  grenue  étaitau  toucher  plus 
rudé  que  le  reste  de  la  muqueuse.  Deux  ou  trois  sur  la  joae  droile  étaient 
légérement  déprimées  avec  uu  point  de  desquamation  centrále.  Sur  la 
plupart  aucun  indice  ďexfoliation.  Rien  de  semblable  sur  la  muqueuse 
vulvaire. 

Si  cette  malade  avait  présenté  sur  le  corps  la  moindre  apparence 
de  lichen,  on  n'aurait  pas  hésité  á  voir  dans  cette  lésion  un  type  de 
lichen  buccal.  Mais  en  Tabsence  de  tout  indice  de  lichen  čutané, 
considérant  que  cette  femme  est  en  pleine  floraison  de  syphilis  secon- 
daíre,  cette  hypothése  n*est  guére  soutenable  et  Ton  est  conduit  á 
admettre  comme  beaucoup  plus  ratíonnel  le  diagnostic  de  leucoplasie 
syphilítique  secondaire.  Cest  lá  un  état  sinon  absolument  inconnu, 
du  moins  peu  étudié,  si  Tou  en  juge  par  le  silence  des  auteurs  dans 
lesquels  j'ai  fait  sur  ce  point  ďinutiles  recherches.  Je  ne  puis  dono 
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dire  quelle  sera  révolution  de  cette  lésion  buccale ;  il  est  probable 
toutefois  qďelle  aura  le  caractére  résolutif  des  manifestations  secon- 
daires.  Doit-elle  faire  présager  le  développemenl  ultérieur  ďune 
leucoplasie  ieriiaire?  11  est  impossible  de  répondre  á  cette  question. 
A  noter  que  ralcool  et  le  tabac  ne  peuvent  étre  mis  en  cause. 

M.  FouRNiBR.  —  J'ai  cru  pendant  longtemps  que  de  semblables  lésions 
n'étaient  pas  syphíiitíques.  Depuis  quelques  années  j'aiété  forcé  de  recon- 
nattre  qu'il  existe  réellement  des  syphiiides  secondaires  leucoplasiformes, 
qu*on  peut  observer  sur  la  langue  et  la  face  interně  des  joues.  Ces  plaques 
leucoplasiformes  sont  infiniment  plus  rares  dans  la  periodě  secondaire  de 
la  syphilis  que  dans  la  periodě  tertiaire  oů  elles  sont  bien  connues  en 
colncidence  avec  les  glossites  scléreuses  corticales  ou  profondes. 

M.  Renault.  —  La  multiplicité  des  lésions  est  ici  le  fait  remarquable. 
Car  j'ai  observé  souvent  des  lésions  analog^es,  mais  souš  formě  d*flots  trés 
discrets,surlesbords  de  la  langue  cbez  des  femmes  syphilitiques  ne  fumant 
pas.  Le  traitemenl  n'a  guěre  ďaction  sur  ces  plaques  leucoplasiformes. 

M.  Hallopeau.  —  On  ne  peut  éliminer  complétement  Thypothése  ďun 
lichen  pian;  j*ai  publié  en  efTet  plusieurs  observations  dans  lesquelles 
cette  maladie,  ďabord  limitée  á  la  bouche,  n*a  que  plus  tard  envahi  les 
téguments. 

M.  FouRNiER.  —  Dans  les  cas  auxquels  je  fais  allusion,  j'ai  cherché  á 
dépister  le  lichen  pian  avec  ďautant  plus  de  soin  que  je  ne  croyais  pas 
d*abord  á  la  nature  syphilitique  des  lésions ;  j*ai  observé  les  malades  pen- 
dant plusieurs  années  sans  ríen  constater  sur  la  peau. 

M.  WicKHAM.  —  On  remarquera  que  les  éléments  lichénofdes  développés 
sur  la  muqueuse  génienne  du  cóté  droit  présentent  une  figuration  trés  par- 
tie uliére  toul  á  fait  analogue  á  celle  que  produit  le  lichen  pian,  analogue 
ácelle  qui  permettait  de  porter  le  diagnostic  de  lichen  pian  buccal  alors 
méme  qďil  n'existait  aucune  éruption  á  la  peau. 

Si  donc,  les  éléments  buccaux  que  présentent  ce  maiade  sont  en  réalité 
dus  á  la  syphilis,  si,  en  un  mot,  il  s*agit  lá  ďune  éruption  syphilitique,  on 
peut  en  conclure  que  la  similitude  objective  avec  le  lichen  pian  buccal  est 
telle  que  désormais  le  diagnostic  objectif  de  lichen  pian  buccal  á  titre  de 
manifestation  isolée  et  unique  de  lichen  pian,  ainsi  que  plusieurs  exem- 
ples  en  ont  été  publiés  ces  derniers  temps,  sera  difficile  á  aíiirmer.  II  est 
donc  fořt  importanl  que  la  Société  soit  iixée  á  ce  sujet  et  connaisse  Tévo- 
lution  ultérieure  de  cette  éruption. 

M.  FoLRMER.  —  II  existe  cerlainement,  á  la  periodě  secondaire  de  la 
syphilis,  des  états  leucoplasiformes  qui  ne  dépendent  pas  du  tabac  et  qui 
ne  relévent  que  de  la  syphilis.  Nous  pensons  touš  que  celte  lésioii  ne 
dégénén-ra  pas  en  épilhélioma,  tandis  que  les  plaques  leucoplasiques  des 
fumeurs  subi<senl  ordinairemenl  cette  transformation. 
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M.  Renault.  —  M.  Fournier  pourraii-il  qous  dire  combien  de  temps  il 
faut  pour  guérir  une  semblable  lésion  ei  quel  traitement  il  convient  de  lui 
appliquer. 

M.  FouRNiBR.  —  Ce  qui  réussii  le  moins  mal  dans  ces  cas,  comme 
ce  sont  des  cautérisations  superficielles  au  nitráte  acide  de  mercure,  je 
n'hésite  pas,  comine  traitement  général,  á  conseiller  les  injections  de 
calomel,  de  preference  á  tout  autre  mode  ďadministration  du  mercure. 

M.  Barthblbmy. — La  formě  de  leucoplasie  que  nous  présente  M.  Danlos 
est  ďorigine  directement  syphilitique ;  de  plus,  elle  reléve  nettement  de  la 
periodě  secondatre.  Ce  sont  des  taches  blanches,  sailiantes,  papuleuses, 
Jeiiliculaires,  isolées  les  unes  des  autres,  bien  difTárentes  de  Ťiníiltration 
argentée,  briliante,  á  mailles  fines,  faites  comme  de  soie  qui  constituent 
habitueiiement  le  réticulum  leucoplasique,  bien  diíTérentes  aussi  des 
plaques  lisses  de  la  glossite  bianche,  scléreuse,  superiicielle.  II  s'agit 
dans  cette  seconde  formě  si  tenace,  d*une  véritable  dégénérescence  atro- 
phíque  de  la  muqueuse,  tandis  que  dans  la  varieté  qui  est  mise  souš  nos 
yeux,  il  y  a  une  sortě  ďéruption  papuleuse  dc  la  bouche  qui  est  en 
rapport  avec  une  éruption  similaire  des  téguments  et  qui  a  la  méme  valeur 
et  le  méme  pronostic  qu'elle.  Autant  la  formě  lointaine  est  résistante  au 
traitement,  autant  cette  formě  précoce  me  semble  devoir  complétement 
disparaítre  par  le  traitement  spécifíque  d*ici  a  quelques  mois,  sans  méme 
quil  soit  certain  que  cette  malade  sera  plus  prédisposée  que  toute  autre  a 
la  véritable  leucoplasie  tardive,  celie-lá  réfractaire  aux  spéciíiques  et  aux 
topiques  habituels.  Cette  éruption  papuloYde  buccale  est  remarquable  par 
la  coloration  blanche  de  Pépithélium  de  la  muqueuse  dans  les  points  alte- 
rés.  Cet  aspect  blanc  est  commun  á  diverses  intlammations  buccales ; 
son  processus  est  encore  mal  connu ;  chez  certains  sujets,  les  papules  de 
la  bouche  sont  blanches  comme  elles  sont  pigmentées  sur  la  peau ;  dans 
trois  cas  que  j'ai  vus,  dont  un  trés  marqué  chez  une  négresse,  la  gué- 
rison  totale  a  été  facilement  obtenue  sans  récidive  par  le  traitement  spé- 
ciíique. 


Érythéme  peniio  iris  nlcéré  des  pieds,  íamillal  et  hérMitaire. 

Par  MM.  L.  Jacquet  et  Rbgnard. 

Les  trois  enfants  que  nous  vous  présentons  sont  atteints  ďenge- 
lures  alcérées  des  pieds.  Ces  engelures  familiales  sont  aussi  héré'^ 
ditaires :  la  mére  en  a  eu  aux  talons,  le  pere  en  a  aux  oreilles.  Elles 
appartiennent  á  cette  varieté  indiquée  par  M.  E.Besnier,  qui  a  comme 
substrátům  un  érythěme  circiné,  marginé  et  irisé^  dont  vous  pouvez 
voir  le  reliquat,  et  qui  a  été  ici  des  plus  francs. 

Enfin  elles  coexistent  avec  une  série  de  malformations  telles  que 
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la  créte  de  Chassaignac,   Tichtyose,  Tatrésie  du  systéme  artériel, 
etc.  ,etc. 

Le  repos  au  lit  a  sufii  pour  amélíorer  trés  notablement  ces  enfants 
en  quelques  jours  ;  nouR  y  avons  joint  des  bains  de  pied  simples.  la 
séparation  des  orteils  ulcórés,  le  poudrage  avec  un  mélange  d  oxyde 
blanc  de  zinc  et  de  talc  de  Venise. 


Plaoards  tuberoulo-oroútauz  développés  aux  membres  ohex  un 
malado  atteint  ďarthropathles  moltiplas  ( polyarthrite  déíor- 
xnante). 

Pftr  M.  H.  FOBSBTISB. 

M.  G...,  60  ans,  marié,  six  enfants. 

Antécádmts  kéréditaires,  —  Rien  á  sig^aler. 

Le  sujet  a  étó  bien  portant  jusqu'en  1886,  époque  á  laquelle  il  eut  une 
arthrite  du  genou  droit,  tr^,s  améliorée  par  une  cure  de  douches-massages 
á  Aix-les-Bains. 

Les  années  suivantes,  quelques  poussées  de  douleurs  arttculaires. 

Cest  en  septembrel895  qu'a  débuté  la  maladíe*actuelle.  Des  phénoměnes 
d*arthrite  apparaissent  au  genou  droit,  qui  avait  été  antérieurement  aíTecté. 
Salicylate,  pointes  de  feu,  vésicatoires . 

Au  commencement  de  1897  (janvier)les  phénoměnes  articulaires  tendent 
á  se  généralíser  :  cou-de-pied  et  pied  gauche.  Le  malade  ne  peut  plus 
marcher.  On  pláce  un  apparcil  silicaté  au  membre  inféríeur  droit  pour 
immobiliser  le  genou,  appareil  qui  a  été  garde  4  mois. 

En  février,  douleurs  au  pied  et  au  genou  gauche  qui  enfle,  aux  épaules. 
Une  application  de  coton  iodé  est  faite,  et  c^est  aiors  queseproduit  utte  értiption 
á  lajambe  gauche  .-petits  boutons,  dit  le  malade,  qui  se  multipliant  et  s*é- 
largissant  forment  bientót  des  placards  croůteux.  Rien  aux  épaules. 

Verš  le  I*'  mai  on  enléve  Vappareil  silicaté  et  on  trouve  á  lajambe  droite  la 
méme  érupUon  qu'á  gauche.  —  Application  de  vaseline  boriquée. 

En  juin-juillety  bains  de  vapeurs  résineuses.  Mais  les  articulatioDs  conti- 
nuent  á  se  prendre  les  unes  aprés  autres :  épaules,  cou,  poignets,  coudes. 

Les  mains  sont  trés  tuméfiées,  empátées,  les  doigts  boudiaés.  Du  coton 
iodé,  puis  un  cataplasme  laudanisé  y  sont  appliqués.  Le  lendemam  appartUt 
trne  éruption  de  petits  boutons,  dit  le  sujet,  qui  en  quelques  jours  ontformé 
des  ílots  croůteux. 

Le  malade  est  envoyé  á  Thópital  d* Aix-les-Bains. 

Éuu  du  makuky  á  rarrivée.  I*'*  aoůt  1897.  II  est  impotent  desquatre  mem- 
bres.  Ladouleur  et  les  raideurs  rendent  les  mouvements  diiBciles.  Les 
membres  sont  émaciés. 

Toutes  les  articulations  des  membres  sont  plus  ou  moins  atteintes,  dou- 
loureuses,  trés  raides  (avec  tendance  á  Tankylose),  présentant  de  la  tumé- 
faction  et  de  i*empátement  trés  accusés  aux  pieds,  aux  mains  (doigts  bou- 
dinés). 
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Les  placarda  tubereúLo-croúUuoi  existent  au  dos  des  maiiis  et  des  poignets, 
et  á  la  face  antéríeure  des  jaqibes  ei  des  oous-de-pied. 

Quelques  éléments  éruptifs  aberrants,  disséminés  dans  le  voisinage  des 
grands  placards  formés  par  laur  aggloméraiion,  représeDtent  le  stade  ini- 
tial  de  réruption.  lis  sont  constitués  par  de  petites  papules  recouveries 
ďune  lamelle  cornée,  que  soulěve  facilement  la  pointe  ďune  épingle. 

La  conglomération  de  ces  divers  éléments,  qui  en  vieillissant  se  sont 
recoaverts  d*une  croAtelIe  de  plus  en  plus  épaisse,  formě  de  vastes  pla- 
cards tuberculo-croůteux  ravinés,  anfractueux,  sillonnésde  minces  řissures. 
Les  photographies  et  ťaquarelle  que  je  présente  donnent  bien  la  physio- 
nofflie  de  la  chose. 

La  croůte  épaisse,  qui  recouvre  les  éléments,  est  de  couleur  brun  ver- 
dátre  foncé  et  rappelle  un  peu  Tapparence  de  Técallle  ďhuHre.  En  realitě, 
cette  épaisse  croQte  est  formée  par  la  juxtaposition  des  croůtelles,  qui 
sont  les  éléments  fondamentaux  de  Téruption .  EUe  se  laisse  assez  facile-^ 
ment  détacher,  présente  un  certain  degré  de  consistance  á  Técrasement, 
et,  enlevée,  laisse  á  nu  un  derme  rouge,  infiltré,  congestionné,  mais  sans 
ulcération.  Ces  larges  placards  entourés  ďílots  plus  petits  et  ďéléments 
primitifs  aberrants,  séparés  par  des  intervalles  de  peau  saine,  constituent 
le  caractére  typique  de  Féruption,  notamment  a  univeau  des  cous-de-pied 
oů  iis  forment  une  sortě  de  manchon,  á  la  face  antéríeure  des  jambes,  á 
ia  face  dorsale  des  mains.  Aux  deux  malléoles,  a  droite,  existe  un  pla- 
card  circulaire,  large  comme  un  écu,  qui  correspond  aux  points  de  pres- 
sion  de  Tappareil  silicaté. 

Au  cuir  chevelu  etau  front  existent  des  tlots  discrets,  avec  crofttemoins 
épaisse,  mais  de  couleur  plus  foncée. 

Ongles:  couleur  jaunátre,  pas  de  striation.  Sensibilité  cutanée  normále. 

DenU:  en  bon  état. 

Le  caractére  des  arthropathies  faisant  penser  de  suitě  á  une  origine 
blennorrhagique  possible,  j'ai,  avec  M.  le  professeur  Fournier  etM.  le 
D'  Bmery,  son  chef  de  clinique  (alors  en  séjour  á  Aix)  fait  Texamen 
de  ťuréthre  á  plusieurs  reprises.  Aucune  sécrétíon  suspecte  n'a  été 
reconnue.  J'ai  de  méme  examiné  Turíne  plusieurg  foís  et  n'ai  trouvó 
ni  filaments,  ni  leucocytes  dans  le  dépót. 

L'examen  des  antécédents  et  un  interrogatoire  portant  sur  les 
antécédents  uréthraux  du  malade  ont  eu  uii  résultat  négatif.  Sans 
qa'on  ait  lieu  de  suspecter  plus  particuliérement  la  sincéríté  du  ma- 
lade, il  faut  admettre  ici  la  possibílité  de  renseignements  volontaire- 
ment  on  involontairement  erronés. 

Les  caractéres  objectifs  de  cette  singuliére  éruption  ne  nous 
permeitant  pas  (et  ici  j^exprime  Topinion  de  M.  le  professeur  Four- 
nier et  du  D'  Emery  qui  ont  vu  plusieurs  fois  le  malade)  de  la  cata- 
loguer  et  de  la  placer  dans  le  cadre  ďafiTections  dermatologiques 
bien  déterminées,  nous  devons  retenir  ici  certains  commémoratifs 
qui  sont  de  nature  á  nous  guider  dans  Thypothése  ďune  dermite 
traumatique  ďorigine  externě. 
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Les  applicationd  locales  de  coion  iodé,  laudanum,  vaseline  bori- 
quée  nous  paraissent,  au  moins  dans  uoe  certaine  mesure,  devoir 
étre  ÍDcrimínées,  et  expliqtier  la  localisation  de  Téruption  au  cou*de 
pied  gauche  et  aux  mains. 

Pareillement  il  faut  admettre  que  Téruption  de  la  jambe  droíte  a 
été  provoquée  par  le  port  du  bandage  silicaté  pendant  4  mois.  L*ac- 
tion  irritante  de  ce  bandage  sur  la  peau  parait  ďautant  plus  vrai- 
scmblable  que  les  points  oů  il  pressait  particuliérement  les  malléoles 
ont  présenté  des  placards  tuberculo-croůteux  typiques  netiement 
circonscrits. 

11  faut  dono,  dans  la  pathogénie  de  cette  affection  cutanée,  faire  la 
part  des  causes  extemes. 

Mais  il  y  a  un  autre  element  causal  au  moins  aussi  important  á 
considérer  :  cest  Tétat  général  méme  du  sujet. 

L'état  ďinflammation  chronique  des  articulations  a-t-il  constítué 
par  lui-méme  un  terrain  favorable  á  Téclosion  ďune  dermite  irritative 
in  šitu?  II  est  permis  de  le  supposer. 

Le  cas  de  mon  malade  serait  alors  á  rapprocher  des  cas  qui  ont  été 
rapportés  par  MM.  Jeanselme  et  Jacquet,  oú  Tinfection  blennorrha- 
gique  a  été  reconnue  comme  seul  facteur  étiologique  de  Taffection 
cutanée. 

lei,  je  ne  crois  pas  qu*il  s'agisse  ďarthropathies  blennorrhag^ques. 
J  en  ai  donné  les  raisons  tout  en  émettant  certaínes  réserves.  Mon 
opinion  est  qu'on  est  en  presence  ďun  de  ces  cas  nombreux  ďarthro- 
pathies ďorigine  trés  probablement  infectieuse,  classés  souš  le  nom 
de  polyarthrite  déformante  (auteurs  fran^ais)  ou  arthrite  r/iuma- 
tolde  (auteurs  anglais).  Cet  état  général  a  été  le  terrain  sur  lequel 
la  dermite  irritative  s'e8t  développée. 

M.  FouRNiER.  —  J'ai  vu  ce  malade  á  Aix ;  il  présentait  une  éruption  de 
nátuře  indéterminée  et  telle  qu*on  avait  songé  un  moment  á  la  syphilis. 
Je  pense  que  c'était  une  éruption  médicamenteuse  chez  un  sujet  arthriUque. 

M.  Jacquet.  —  M.  Forestier  a-t-il  fait  une  enquéte  trés  minutieuse  au 
sujet  de  ia  blennorrhagie  ?  Les  arthropathies  sont  analogues  ici  au  rku- 
matisme  blennorrhagique,  et  Téruption  ressemble  á  celles  que  VidaL 
Jeanselme,  ChaufTard  et  moi  avons  signalées  dans  la  blennorrhagie.  Dans 
touš  ces  cas  il  y  avait  un  Hen  incontestable  entre  ces  trois  phénoménes  : 
blennorrhagie,  rhumatisme,  éruption. 

M.  Besnier.  ^  II  est  certain  qu'on  ne  peut  éliminer  complétement  la 
blennorrhagie  dans  ces  cas  qu'aprés  une  enquéte  trés  approfondie. 

M.  Emery.  —  J'ai  examiné  Turéthre  de  ce  malade  et  Tai  trouvé  sain. 

M.  FouRNiER.  —  Je  crois  bien  avoir  aussi  examiné  son  uréthre  sao<'  y 
trouver  rien  ďanormal. 
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Éléphantiasis  de  la  verge. 

Far  M.  Du  Cabtsl. 

llenri  B...,  gar^on  marchand  de  vinš,  ágé  de  21  ans,  est  entré,  le 
2février  1898,  salle  Gazenave  oů  il  est  couché  au  lit  n*  28. 

La  mére  est  bien  portante. 

Son  pere  est  mort  aprěs  avoir  toussé  plus  de.  trois  ans. 

Impétigo  dans  le  jeune  áge. 

Le  malade  a  été  réformé  pour  éléphantiasis  de  la  verge. 

Jusqu*á  Táge  de  18  ans,  rien  ďanormal  á  la  verge,  sauf  un  léger  degré 
de  phimosis  permettant  cependant  de  découvrir  le  gland. 

A  18  ans,  quatre  jours  aprés  un  coVt,  un  phimosis  inflammatoire  se 
formě  avec  gonflement  trěs  accentué  du  prépuce.  II  est  absolument  im- 
possible  de  découvrir  le  gland.  Lágére  douleur  á  la  miction,  pas  ďécoule- 
ment  purulcnt,  ni  sanguin  ;  pas  ďécorchure  apparente  ;  pas  ďadénite. 

Peu  á  peu  la  verge  g^rossit,  la  peau  s^épaissit  et  se  ride;  trois  mois  seu- 
lement  aprés  le  debut  B...  va  trouver  un  médecin  qui  prescrit  de  Thuile 
de  foie.de  morue.  La  verge  continue  á  grossir  pendant  trois  mois  encore 
et  depuis  cette  époque  reste  stationnaire. 

Actuellement  le  maiade  se  présente  avec  un  éléphantiasis  de  la  verge. 

Le  merabre  dans  son  ensemble  est. augmente  de  volume,  environ  16  cen- 
timétres  de  long  sur  la  face  dorsale,  15  centimétres  de  circonférence  au 
point  le  plus  voluroineux,  partie  moyenne. 

La  couleur  est  presque  normále,  un  peu  violacée,  aspect  ridé.  On 
remarque  á  la  racine,  au  niveau  des  poils,  de  nombreuses  saiUies  verru- 
queuses.  La  formě  du  membre  n'est  pas  altérée  sauf  dans  la  partie  anté- 
rieure.  A  deux  centimétres  environ  de  Textrémité  libře,  sur  la  face  dorsale, 
le  prépuce  estcomme  étrangléet  la  partie  située  en  avant  formě  uneespéce 
de  moignon  relevé  en  avant  de  fagon  á  porter  Touverture  en  haut. 

La  peau  est  épaissie,  molle,  souple.  Au  palper  on  sent  que  le  gland 
n'arríve  guére  qu*á  la  partie  moyenne,  il  semhle  un  peu  atrophié. 

11  est  impossible'  de  découvrir  le  gland  qui  est  arrété  au  niveau  de  la 
portion  rétrécie  du  prépuce. 

Le  scrotum  est  trés  légérement  éléphantiasique  á  la  partie  antéro- 
supérieure. 

Pas  de  ganglions  inguiuaux. 

Pas  de  douleiir. 

Pasde  troubles  fonctionnels.  Miction  facile  non.douloureuse,  le  jet  est 
en  partie  conservé.  Les  érections  sont  fréquentes,  et  le  pouvoir  génital 
paraitconservé  (observation  recueillie  par  M.  de  Font-Réaulxy  externě  du 
senrice). 

Si  je  vous  présente  ce  malade,  ce  n'est  pas  taní  pour  vous  montrer 
sa  lédion/  qui  n'est  qu'tine  lésion  bauale,  que  pour  vous  demander 
quélques  conseils  sur  le  traitement  qu'il  y  a  lieu  de  lui  faíre  suivte. 
Ce  jeune  homme  vientici,  demanda^t  qu'on  lui  pratique  la  décortíca- 
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tion.  J'avoue  que  j'hésite  avant  de  céder  á  sa  demande,  avant  de  lui 
accorder  une  opération  qui  aura  pour  résoltat  ďenglober  les  corps 
caverneux  dans  un  tíssu  cicatriciel  et  rétractile  a  une  époque  de  la  vie 
oú  ceux-ci  ODt  besoin  au  contraire  ďune  enveloppe  qui  laisse  toute 
liberté  á  leur  distension  et  á  leurs  changements  de  volume.  Aussí 
je  suis  ďavis,  avant  de  recourir  á  la  décortication,  d*essayer  des  pro- 
cédés  de  guérison  moins  radicaux  et  en  partículier  Télectrolyse.  Je 
serais  heureux  si  mes  collégues  pouvaient  me  donner  quelques  avis 
que  je  pourrais  utiliser  dans  la  voie  que  je  désire  suivre. 


Éléphantiaais  des  organes  génltauz  eztames. 
Par  MM.  Smbbt  et  Glantbnat. 

M.  X...,  ágé  de  45  ans,  entré  salle  St-Louis  ie  15  janvier. 

Rien  de  remarquabie  á  noter  comme  antécédents  héréditaires  chez  le 
sujet.  Les  ascendants  sont  morts  ďafTections  de  poitrine  diverses. 

Ce  malade  a  toujours  été  dés  sa  jeunesse  ďune  constitution  vigourease ; 
il  a  contracté  toutefois,  de  17  á  20  ans,  des  blennorrhag^es  récidivantes  et 
á  ráge  de  25  ans  a  pris  la  syphilis.  A  ce  moment  il  aurait  présenté  un 
chancre  á  la  verge,  suivi  de  roséole.  Dés  lors  le  tableau  clinique  da  la 
syphilis  paratt  complété  par  une  alopécie  en  clairíěre  et  de  violentes 
céphalées.  A  ce  moment,  il  reprit  2  á  3  gprammes  ďiodure  de  potassium 
par  jour,  mais  ce  traitement  n'excéda  pas  une  durée  de  trois  semaines. 
Jusqu*en  1889,  le  malade  jouit  d*une  immunité  parfaite.  Alors  appa- 
raissent  sur  la  cuisse  droite,  au  mollet  droit  et  sur  la  face  externě  de  la 
cuisse  gauche  des  lésions  syphilitiques  tuberculeuses  en  bouquet  dont  la 
trace  est  encore  manifeste.  De  1889  á  1896  on  notě  des  réapparitions 
incessantes  d*éléments  éruptifs  semblables  en  diíférents  points  du  corps. 
Pendant  toute  cette  periodě,  le  malade  ne  prít  ďautres  soins  que  de  pro- 
téger  ces  éléments  éruptifs  par  une  bandě  de  toile.  Les  cicatrices  de  ces 
éléments  sont  en  partie  eíTacées  pour  les  plus  anciennes,  les  plus  récentes 
datant  ďun  mois  ont  garde  touš  leurs  caractéres  de  syphilides  tuberculo- 
croůteuses  agpninées  ;  le  groupe  le  plus  évident  siěge  á  la  face  externě  de 
la  cuisse  gauche,  tout  contre  la  naissance  du  scrotum. 

En  1894  le  malade  fut  frappé  ďune  nouvelle  affection,  tout  ďun  coup  et 
sans  cause  apparente,  la  verge  étant  parftfitement  saine  et  ne  portant  pas 
trace  de  la  plus  légěre  érosion,  le  prépuce  fut  envahi  par  un  cedéme 
volumineux  á  caractéres  inflammatoires*  tel  qu'aprés  une  quinzaine  de 
jours,  Torgane,  au  dire  du  malade»était  distendu,  gonílé  comme  une  vessie 
pleine. 

Peu  á  peu  cette  infiltration  aigué  changea  de  caractére  et  fit  pláce  á  un 
épatssissement  scléreux  des  tissus.  Depuis  cette  époque,  á  part  quelques 
rémissions  survenues  notamment  pendant  Tété,  rémissions  s'accusant  par 
une  diminution  de  consistance  et  de  volume  du  prépuce,  Tétat  des  parties 
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malades  est  reste  stationnaire.  Deux  ans  aprěs  seulement  le  scrotum  par- 
ticipait  á  la  méme  inflammation  et  subissait  une  évolution  identique. 

Actuellement  la  verge  est  trěs  hypertrophiée  (  deux  á  trois  fois  son 
volume  normál),  présente  deux  courbures  successives  qui  iui  donnent  un 
aspect  sigmolde.  Le  gland,  difíicile  á  découvrir,  est  absolument  normál,  le 
prépuce  présente  sur  la  face  dorsale  et  pres  de  son  bord  libře  une  bride 
fíbreuse  trés  épaisse  qui  limite  en  avant  un  pertuis  consécutíf  á  une  lésion 
sphacélique  apparue  il  y  a  cinq  semaines  ;  dans  le  reste  de  son  étendue, 
la  peau  épaissie,  indurée,  tuméíiée,  présente  Taspect  typique  ďune  peau 
atteinte  de  Tinfiltration  éléphantiasique.  Méme  aspect  du  scrotum  et 
notamment  au  niveau  de  la  partie  moyenne  et  inférieure.  Les  glandes 
spermatiques  paraissent  saines  autant  qu  on  peut  s*en  rendre  compte  par 
la  palpation  á  travers  les  enveloppes  épaissies.  Aucune  tratnée  de  lym- 
phangite  de  voisinage ;  touš  ces  phénoměnes  ont  une  évolution  torpide 
sans  douleur  et  sans  réaction  inflammatoire. 

Intégrité  parfaite  de  Tappareil  ganglionnaire  de  Taine  et  de  la  fosse 
iliaque. 

L'absence  de  toute  lésion  locale  originelieparaítdevoir  faire  écarter 
le  diagnostíc  ďéléphantiasis  symptomatique.  D'aulre  part,  lliistoire 
du  malade  et  la  constatation  des  lésions  syphilitiques  actuelles  nous 
donnent  á  penser,  conformément  á  Tavisde  M.  le  professeur  Fournier, 
qull  8'agit  ici  ďun  syphilome  hypertrophique  diffus  á  formě  éléphan- 
tiasique, comparable  á  certains syphilomes  delalévre  supérieure  qui, 
á linstar  de cette  lésion,  obéissent  mal  aux ínjonctions  du  traitement 
spécifique  etsont  dans  certains  cas  absolument  spontanés  ďorigine. 

M.  Brocq.  —  J*ai  fait  voir  á  M.  Besnter  un  malade  du  méme  genre, 
atteint  d*éléphantiasis  du  scrotum  et  de  la  verge,  s'étendant  sur  la  region 
anale.  M .  Bisserié  Iui  a  fait  subir  des  séances  ďélectrolyse  et  ďélectricité 
statique  qui  ont  arrété  la  marche  de  la  maladie ;  toutes  les  parlies  tumé- 
fiées  ont  diminué  de  volume,  mais  Téléphantiasis  de  la  verge  est  reste  á 
peu  pres  stationnaire. 

M.  Fournier.  —  Je  n*ai  pas  d*opinion  certaine  sur  le  malade  de  MM. 
Emery  et  Glantenay,  mais  ma  conviction  est  qu*il  s*agit  de  lésions  syphi- 
litiques. Le  syphilome  hypertrophique  difíus  de  la  lěvre  offre  des  carac- 
téres  comparables.  Les  lésions  sont  alors  trés  difiícilement  améliorées 
par  le  traitement  spécifique,  et  trés  rarement  guéries. 

M.  Brocq.  —  II  est  certain  que  ces  lésions  ďéléphantiasis  des  organes 
génitaux  ne  sont  pas  toujours  syphilitiques.  Le  malade  que  j*ai  rappelé 
présente  de  temps  á  autre  des  poussées  lymphangitiques,  avec  oeděme, 
rottgeur,  et  fíévre. 

Le  secrét&irey 

L.  Brodibr. 
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CoLOMBiNi.  -^  II  diplococco  dí  NeissoF  nelle  adeniti  blenorragiche 
inguinali  suppurate.  Extr. :  Riforma  medica^  1898. 

E.  Lbgrain.  —  Sur  quelques  aíTections  parasitaires  observées  en  Algé- 
rie.  Extr.  :  Archives  de  Partmtohgie,  1898. 


M.  Besnibr  :  Je  suis  heureux  de  faire  savoir  á  la  Société  que  notre 
éminent  et  cher  coUégue  Zambaco-Pacha,  doimaiit  le  plas  généreux 
exemple,  vient  de  nous  percnettre  de  lui  décerner,  conformément  á 
Tartícle  3  de  nos  8tatuts»  letitredemembre  bienfaiteur  de  la  Société, 
et  ďínscrire  ainsi  son  nom  á  perpétuité  en  téte  de  notre  liste,  en  nous 
versant  une  somme  de  15,000  francs.  Je  vous  propose  de  lui  adresser 
Fexpression  de  notre  profonde  reconnaissanceet  de  décider  quecette 
somme  sera  consacrée  á  la  création  ďun  prix  bisannuel,  portant  le 
nom  de  prix  Zambaco.  (Adopté.J 


Rapport  sur  la  gestlon  du  Gomlté  da  dlreotion 
et  Bur  la  sltuation  morala  da  la  Sooióté. 


Par  M.  H.  Hallopxau, 
Secrétaire  génénJ. 


Mbssiburs, 


L*année  qui  vient  de  s'écouler  restera  marquée,  pour  nous,  du  plus 
triste  souvenir  :  un  de  nos  membres  les  plus  affectionnés,  notre  cher 
Feulard,  Torganisateur  du  Congrés  de  1889  dont  il  avait  été  Táme 
comme  ildevaitétre  celle  du  Congrés  de  1900,  Thabile  administrateur 
de  notre  musée  et  de  notre  bibliothéque,  notre  consciencíeux  archi- 
viste,  nous  a  été  brusquement  enlevé  par  la  catastrophe  qui  est  pré- 
sente  &  touš  les  esprits ;  il  y  aura  bientót  un  an  que  la  nouvelle  en  a 
éclaté,  foudroyante,  et  il  semble  que  ce  soit  hier;  nous  ne  pouvons 
nous  habituer  á  Tidée  que  Pabsence  de  notre  cher  coUégue  sera  éter- 
nelle ;  il  nous  semble  que  nous  allons  le  voir  reparaítre  au  milieu  de 
nous  avec  son  sourire  toujours  affable,  la  grande  aménité  quien  avait 
fait  le  modele  des  secrétaires  généraux,  sa  parole  toujours  si  uette, 
facile  et  elegante,  sa  remarquable  clairvoyance  et  sa  presence  ďes- 
prit;  il  laisse  parmi  nous  un  vide  qui  ne  pourra  étre  comblé,  car  on 
trouvait  réunies  en  lui,  a  un  haut  degré,  les  qualités  les  plus  dispa- 
rates.  Nous  avons  de  nouveau  recueilli  le  témoignage,  dans  les 
réunions  dermatologiques  qui  ont  eulieu  cette  année  aTétranger,  que 
notre  deuil  est  International.   Cest  dono  en  toute  justice  que  le  nooi 
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de  noire  profondément  regretté  collégue  sera  perpétaé  á  Saint-Louis 
par  rinscription,  á  Tentrée  de  la  constraction  oů  nous  sommes  réa* 
nís,  des  mots :  BibliothéqueHenri  Feulard  et  par  rédiíication,  dans 
la  salle  de  labibliothěque,  ďun  médaillon  quí  rappellera  ses  traits. 

Plus  récemment,  nous  avons  eu  á  regretier  la  fin  rapide  de  notre 
collégue  Péan,  á  quí  la  chirurgie  coniemporaine  doit  de  si  grands 
progres;  11  ne  fréquentait  pas  nos  séances^  mais  sa  mémoire  vivra  á 
Thópital  Saint-Louis ;  nous  apprenons  en  effet,  par  une  lettre  que 
M°*^Péan  nous  fait  Thonneur  de  nous  adresser^  que  «  rintention  de  son 
regretté  mari  était  de  laisser  au  musée  de  cet  hópital,  oů  il  avait 
exercé  pendant  de  si  nombreuses  années,  la  coUeciion  qui  porte  son 
nom,  et  que  sa  famille  y  donne  son  plein  assentiment,  á  la  condition 
que  cette  coUection  occupera  toujours  dans  Fhópital  une  pláce  digne 
dunom  de  son  fondateur  ».  Nous  demanderons,  en  votrenom,á  Tad- 
ministraiion  de  prendre,  á  Tégard  de  la  famille  de  notre  coUég^ei 
Tengagement  auquelelle  adroitet  nousprierons  laSociété  de  Derma- 
tologie  ďadresser  á  M°*®  Péan  et  á  ses  enfants  Texpression  de  sa  pro- 
fonde  reconnaissance. 

Tout  derniérement,  notre  Société  a  été  de  nouveau  profondément 
peinée  par  la  mort  inattendoe  de  son  éminent  membrecorrespondant, 
le  professeur  Schwimmer,  chef  de  la  briliante  école  dermatologique 
de  Buda^Pesth.  II  a  été  soudainement  frappé,  peu  de  semaines  aprés 
les  fétes  dans  lesquelles  on  avait  célébré  ses  vingt-cinq  ans  de  profes- 
soratet  la  publication  de  son  Jubileum-Schrift  auquel  plusieurs  ďentre 
nous  avaient  collaboré.  Schwimmer,  qui  avait  pris  une  part  active  á 
totts  nos  congrés  internationaux  et  qui  avait  présidé  laréunion  sicor- 
diale  qui  asuivi  á  Buda-Pesth  celuideVienne,  laissera  un  nom  en  der- 
matologie  par  Timportance  de  ses  publications  en  méme  temps  que  le 
souvenir  du  collégue  le  plus  affectueux  et  bienveillant  pour  touš  ceux 
ďentre  nous  qui  ont  été  en  relations  avec  lui. 

Parmi  les  oeuvres  auquelles  Feulard  a  mis  la  main  en  dernier  lieu, 
celle  qoi  afaitle  principál  sujet  de  son  dernier  rapport  au  Comité  des 
médecins  de  St-Louis,  Torganisation,  dans  notre  hópital,  ďuu  service 
de  photographie  analogue  á  celui  des  moulages,  paraít  étre  en  bonne 
voie,  gráce  aux  eiforts  de  notre  archiviste,  M.  Wíckham,  ainsi  qu'á 
lactive  intervention  de  M.  le  directeur  de  Thópital,  á  la  bienveillance 
libéralederadministration,  etáFappui  toujours  si  efficacedontle  repre- 
sentant du  conseil  municipal  dans  notre  quartier  nous  a  donné  si 
souvent  le  témoignage ;  si,  comme  nous  Tespérons,  ce  service  peut 
étre  mis  en  oeuvre  á  la  fin  de  cette  année,  il  constituera,  pour  la  derma- 
tologie  fran^aise,  une  source  nouvelle  de  documents  ďune  importance 
capitale  et  comblera  une  regrettable  lacune,  car  il  arrive  incessam- 
ment  que  des  maladies  intéressant  toute  la  surface  du  tégument 
externě  sans  donner  aacun  reliéf  ne  peuvent  étre  reproduites  par 
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notre  éminent  artisté  Baretta  :  bien  des  matériaux  précieux  se  trou- 
vent  ainsi  inutilisés ;  il  n'en  sera  plas  de  měme  qaand  le  service  de 
photographie  sera  installé,  au  grand  bénéfice  de  notre  science  et 
aussi  de  notre  musée  qui  lui  devra  d*íncessantes  acqnisitions  noavelles 
et  par  suitě  une  augmentation  de  sa  puissance  ďattraction  sur  les 
dermatologues  de  toas  les  pays. 

L4nauguration  du  nouvel  hospice  des  teigneux^  dans  les  vastes 
bátiments  que  Tadministration  a  fait  construire  dans  Tenclos  de 
St-Louis,  aeu  lieu  en  juillet  1897;  depuis  lors,  ces  services  y  sont  en 
pleine  activité,  souš  la  direction  de  notre  coUégue  M.  Tenneson,  si 
efficacement  aidé  par  M.  Sabouraud  qui  trouve  lá  un  laboratoire  cons- 
truit  et  organisé  suivant  toutes  les  données  les  plus  récentes  du  pro- 
gres scientiíique ;  nous  ne  doutons  pas  que  notre  éminent  histologiste 
ne  continue  á  y  travailler  fructueusement,  pour  Thonneur  de  laderma- 
tologie  fran^aise  et  le  bien  des  malades. 

Les  salles  devenues  libres  dans  les  pavillons  Bažin  et  Lugol,  par 
suitě  du  transfert  des  teigneux  dans  les  nouveaux  bátiments,  ont  été 
affectées  aux  enfants  atteínts  de  maladies  de  la  peau ;  c'estlk  une  créa- 
tion  éminemment  utile,  car  nous  avons,  chaque  jour,  á  nos  consul- 
tations,  de  60  á  80  enfants  dont  un  certain  nombre  ont  besoin  ďétre 
hospitalisés  :  nous  remercions  Tadministration  de  cette  nouvelle 
amélioration. 

Les  consultationsde  Taprés-midicontinuentáétrede  plus  en  plus 
fréquentées,  de  telle  sortě  que,  dans  le  courant  de  Tannée,  le  chifire 
total  des  consultants  a  augmente  bien  qu'il  ait  diminué  le  matin  ; 
c'est  lá  un  excellent  résultat  puisque  le  nombre  de  malades  secourus 
et  étudiés  se  trouve  accru  en  méme  temps  que  Tencombrement  da 
matin  est  évité ;  nous  devons  ajouter,  á  cet  égard,  que  les  Assis- 
tants,  chargés  par  ladministration  ďaider  dans  ces  consultations 
les  chefs  de  service,  leur  facilitent  beaucoup  la  táche,á  Tavantage  des 
malades  et  des  études  dermatologiques :  aussi  nos  consultations  atti« 
rent-elles,  Taprés-midi  aussi  bien  que  le  matin,  un  nombre  croissant 
de  médecins  étrangers  qui  viennent  y  parfaire  leur  éducation  derma- 
tologique. 

Si  nous  nous  sommes  permis  ďinsister,  auprés  de  la  Société,  sur 
ces  progres  divers  réalisés  á  Saint-Louis,  c'est  qu^ils  sont  ďune 
haute  importance  pour  la  dermatologie  ;  c'est  á  eux,  en  effet,  que 
nous  sommes  en  partie  redevables  de  la  richesse  des  matériaux  qai 
s'accumulent  dans  nos  séances  et  les  rendent  de  plus  en  plus  intéres- 
santes ;  nous  ne  pouvons  méme  nier  qu'ils  ne  soient  souvent  sura- 
bondants  ;  les  faits  nous  sont  apportés  en  telle  quantité  qu'il  devieut 
difficile  de  les  discuter  aussi  complétement  qu'il  serait  désirable  ; 
ceci  revient  á  díře  qďil  serait  trěs  utile  ďaugmenter  le  nombre  de 
nos  séances ;  nous  ne  pourrions  le  faire  actuellement  gu'en  augmen« 


SEANCE  DU  18  AVRIL  1898  157 

táni  la  quote-part  des  prósentateurs,  puisque,  ďaprés  notre  régle- 
menty  les  pages  imprimées  en  surplus  des  trente  feuilles  réglemen- 
taires  sont  á  leurs  frais  ;  nous  espérons  que  Tétat  de  nos  finances 
nou8  permettra  bientót  ďélever,  dans  une  proportion  notable,  le 
chiffre  trop  restreint  des  feuilles  réglementaires. 

En  effet,  Messieurs,  notre  Société  est,  au  point  de  vue  de  son  recru- 
tement,  en  pleine  prosperito ;  le  chiffre  de  ses  membres  continue  á 
s^accroitre  et^  avec  lui,  celui  de  ses  reesources  annuelles. 

Notre  President  vient  de  vous  apprendre  que  notre  cher  collégue 
Zambaco  nous  offre  le  témoignage  de  la  plus  généreuse  libéralité  en 
nous  versant  la  somme  de  15,000  francs  et  nous  permet  ainsi  de  lui 
décerner  le  titre  de  membre  bienfaiteur  de  notre  Société.  Le  prix, 
biennal,  que  ce  versement  nous  permettra  de  fonder  et  qui  portera 
le  nom  de  prix  Zambaco,  sera  un  nouveau  stimulant  pour  les  études 
{rangaises  de  dermatologie ;  nous  renouvelons  á  notre  cher  collégue 
Texpression  de  notre  bien  sincére  et  vive  reconnaissance. 

Ce  n'est  pas  seulement  en  France  que  notre  Société  exerce  son 
activité. 

Deux  grandes  réunions  dermatologiques  ont  eu  lieu,  en  1897,  á 
Tétranger  ;  Tuně  á  Moscou,  comme  section  du  XIII'  congrés  interna- 
tíonal  de  médecine,  Tautre  á  Berlin  pour  ťétude  internationale  de  la 
lépre. 

Dans  Tuně  et  Tautre,  notre  Société  a  été  dignement  représentée  ; 
sos  délégués  y  ont  trouvé  constamment  Taccueil  le  plus  cordial ; 
nous  remercions-  de  tout  coeur  nos  amis  de  Russie  de  leur  bonne  et 
affectueuse  réception  dans  leurs  deux  capitales  si  attraýantes,  capti- 
vantes  et  instructives  á  des  points  de  vue  différents ;  nous  avons  été 
heureux  de  constater  que  dans  ces  deux  villes,  et  aussi  dans  touš  les 
centres  ďenseignement  de  la  Russie,  particuliérement  á  Kiew  et  á 
Varsovie,  la  dermatologie  est  oultivée  avec  ardeur  et  que  nos  coUé- 
gues  ont  des  installations  scientifiques  á  touš  égards  incomparables. 

La  Conférence  internationale  pour  Tétude  de  la  lépre,  si  intelligem- 
ment  organisée  á  Berlin  par  le  professeur  Lassar  avec  le  concours 
éclairé  de  notre  excellent  collégue  et  ami  Ehlers,  a  été  féconde  en 
résultats  importants  ;  elle  a  mis  en  evidence  la  nécessité  de  lutter 
partout  contre  Finvasion  de  cette  maladie  qui  menace  de  reprendre, 
dans  beaucoup  de  pays,  Taouité  qu'elle  présentaitau  moyen  áge.  La 
pleine  réussite  de  cette  réunion  fournira  un  argument  puissant  á  ceux 
qui  soutiennent  Tutilité  de  congrés  consacrés  á  Tétude  exclusive  ďun 
sujet  limite  (déjá  les  États-Unis  imitent  cet  exemple  en  organisant  á 
Chicago  une  réunion  internationale  qui  a  pour  principál  objet  Tétude 
du  lupus  érythémateux) :  nous  remercions  de  tout  coeur  nos  trés  dis- 
tingués  confréres  de  Berlin  de  leur  réception  si  aimable  et  si  cour- 
toise. 
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Deax  années  seolement  nons  séparent  da  IV*  congrés  international 
dermatologique  de  1900.  Un  comité  8'occiipe  de  préparer  á  nos 
coUég^es  étrangers  un  accueil  digne  ďeux  et  de  nous,  en  mettant 
á  profit  les  progres  qui  ont  été  réalisés,  depais  1889,  dans  Forgani- 
sation  de  ces  grandes  assemblées;  nous  avons  la  confiance  qa'il  saura 
mener  á  bonne  fin  cette  táche  délicate  et  justifier  ainsi  le  ohoix  de 
notre  Capitale  pour  ces  nouvelles  réunions. 

Notre  conseil  judiciaire,  M«  Tommy  Martin,  docteur  en  droit, 
avocat  á  la  Cour  ďappel  de  Paris,  venant  ďétre  nommé  juge  de  paix 
du  2«  arrondissement,  nous  vous  proposons  de  le  nommer  conseil 
judiciaire  honoraire,  ce  qui  ne  nous  empéchera  pas  ďavoir  recours 
á  lui  chaque  fois  que  nous  aurons  besoin  de  ses  avis,  et  de  lui  donner 
pour  successeur  M'  Deligand,  avocat  á  la  Cour  ďappel,  membre  du 
conseil  de  Fordre,  que  nous  remercions  de  vouloir  bien  accepter  ces 
fonctions. 


M.  Du  Castel  donne  lecture  du  rapport  sur  la  situation  financiére 
de  la  Société. 


A  PBOPOS  DU  PBOOiS-VEBBAL 

I>6nzléme  nota  sur  une  lymphodermie  mediáne  de  la  f  aoe. 
Par  KM*  H.  HalIiOPSAi;  et  LAFriTTE. 

ExAHEN  HisTOLOGiQUB.  — Un  fragment  de  la  peau  altérée  du  visage  a  été 
enlevé  par  biopsie,  íixé  par  le  sublimé  acétique,  et  monté  dans  la  paraf- 
fíne.  Les  coupes  ont  été  colorées  par  la  thionine  phéniquée,  Thématoxy- 
line  et  1'éosine,  et  le  picrocarminate  d*ammoniaque. 

E<Bamen  á  unfaible  ffrossissemerU,  —  L'épiderme  paratt  réduit  á  la  moitié 
de  son  épaisseur.  II  formě  une  bandě  étroite  qui  ne  présente  aucun  oo 
presque  aucun  prolongement  interpapillaire  á  sa  partie  profonde.  La  cou- 
che  cornée,  trés  mince,  se  détache  de  pláce  en  pláce  de  Tépiderme  souš- 
jacent. 

On  voit,  sur  la  plupart  des  coupes,  trois  ou  quatre  glandes  pilo-sébacées 
qui  s'ouvrent  dans  le  corps  de  Malpighi,  et,  de  lá,  descendent  verticalement 
dans  le  derme,  divisant  ainsi  ce  dernier  en  segments  trés  réguliers. 

Le  derme  a  perdu  sa  structure  ordinaire.  Le  corps  papillaire  a  disparu ; 
aucune  trace  de  tissu  conjonctif  fibrillaire.  On  apergoit  partout  une  infil- 
tration  de  cellules  jeunes,  de  noyaux  innombrables,  qui  recouvrent  pres- 
que uniformément  le  derme  dans  toute  son  étendue.  Ces  cellules  s'arrétent 
nettement  autour  des  glandes  sébacées,  qui  paraissent  intactes;  elles 
s'arrétent  aussi  un  peu  au-dessous  de  Tépithélium  de  Malpighi,  iaissant 
ainsi  entre  elles  et  cet  épithélium  une  étroite  zone  claire  parsemée  de  quel- 
ques  noyaux. 
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Les  capillaires  sangains  sont  peu  nombreuz,  et  l'infiltration  ceUolaire 
n^est  pas  plus  abondante  autour  d*eux  que  partout  ailleurs. 

Examen  á  um  fořt  grosnisemerU,  —  La  couche  de  Malpighi  ne  compte  qoe 
trois  ou  quatre  rangées  de  celloles  dans  son  épaisseur.  Beaucoup  ďentre 
elles  sout  saines;  les  autres  sont  vésiculeuses,  le  corps  cellulaire  a  dis- 
para,  et  il  ne  reste  qu*un  noyau,  ou  méme  qu*un  nucléole  dans  une  petite 
cavité  claire. 

Lintervalle  clair  qui  sépare  les  cellules  de  Malpighi  de  Tinfiltration 
du  derme  représente  la  [moitié  profonde  ou  inférieure  de  la  couche  de 
Malpighi  complótement  dótruite.  En  eífet^  cet  espace  clair  est  occupé  par 
un  réseau  irrégulier,  dont  chaque  maille  est  formée  du  contour  ďune  cel- 
lule  malpighienne  disparue  avec  son  noyau,  mais  dont  on  retrouve 
encore  9a  et  lá  le  nucléole. 

Cest  sur  Tinfiltration  du  derme  que  repose  tout  llntérdt  de  cette  étude 
histologique. 

Dans  toute  Tétendue  du  derme,  les  faisceaux  conjonctifs  ont  disparu,  et 
á  leur  pláce  s*étend  un  vaste  réseau  recouvert  de  jeunes  cellules.  Le 
réseau  est  visible  presque  partout,  mais  surtout  dans  les  points  oů  Tinfil- 
tration  cellulaire  est  plus  discréte.  Les  fibres  quile  composent  sont  extré- 
mement  ténues,  déliées,  et  forment,  en  s^entrecroisant,  des  mailles  étroites, 
telles  qďon  les  voit  dans  les  ganglions  et  foUicules  lymphatiques. 

Les  cellules  recouvrent  le  réseau  et  les  mailles.  Elles  sont  fořt  pressées, 
peu  disiantes  les  unes  des  autres,  et  répandues  selon  une  couche  á  peu 
préa  uniformě  partout.  On  y  distingue  deux  formes  cellulairesdifférentes, 
des  lymphocytes  et  des  cellules  conjonctives^  les  premiers  reconnaissables 
á  lear  noyau  volumineux,  vivement  et  uniformément  coloré,  et  sans  pro- 
toplasma  qui  Tentoure,  et  les  secondes  á  leur  noyau  clair  avec  un 
nucléole  bien  coloré  á  son  centre. 

Ges  deux  sortes  de  cellules  se  retrouvent  partout,  mais  en  proportions 
différentes. 

Dans  les  parties  superfícielles  du  derme,  elles  paraissent  étreennombre 
á  peu  pres  égal ;  mais  dans  les  parties  profondes,  les  lymphocytes  sont 
beaucoup  plus  abondants  que  les  cellules  conjonctives. 

Circonstance  importante :  SMcnne  pUunMuseUen  n'a  été  aper^ue  parmi  ees 
cellules,  mais  ii  y  a  ďassez  nombreuses  matíaeUen  que  Ton  reconnaít  á  la 
poussiére  de  granulations  colorées  qui  les  entourent. 

Pas  ďáosinophiles  ni  de  poljmuclóaires,  ni  dans  la  lumiére  des  vais« 
seaux,  ni  ailleurs. 

Enfin,  au  milieu  de  ce  derme  si  profondément  remanié,  les  glandes 
sébacées  ne  paraissent  pas  fořt  altérées. 

En  résuméy  la  presence  ďun  réseau  délicat,  recouvert  de  lympho- 
cytes et  de  cellules  conjonctives,  détermine  le  diagnostic  histologique 
de  néoformationlymphatique  pare. 

L'abondante  leucémie  du  sujet,  Thypertropbie  bien  constatée  de  sa 
rate  et  de  ses  ganglions  lymphatiques  sous-cutanés,  s'accordent 
bien  avec  ees  altérations  de  la  peau  du  visage. 
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Ces  lésioiis  dífférent  8urto«i  de  oelles  que  Ton  rencontre  dans  le 
mycosis  par  Tabsence  de  plasmazellen ;  oe  fait  négatif  suffii-il  á  les 
en  séparer?  nous  ne  saurions  Tafiinner  dans  Tétat  acluel  de  nos 
connaissances ;  mais  on  ne  peut  nier  que  ce  fait,  rapproché  des  diflfé- 
rences  signalées  dans  les  manifestations  symptomatiques,  n'ait  &  cet 
égard  une  certaine  valeur. 


Qyphlllde  Itohénolde. 

Par  M.  Du  Oabtbl. 

La  malade,  que  je  vous  présente,  est  une  forte  (lile  de  18  «ns,  atteinte 
de  syphilis  récente  ;  il  v  a  trois  mois,  elle  eut  des  plaques  muqoeuses  de 
le  vulve  pour  lesquelles  elle  fut  soumise  á  un  traitementpar  les  injections 
ďhuile  grise  (4  injections).  Actuellement  elle  présente  encore  des 
plaques  muqueuses  des  amygdales  et  une  syphilide  pigmentaire  ducou. 

Depuis  un  mois,  une  éruption  est  apparue  qui  s'e8t  rapidement  généra- 
iisée  ayant  des  maxima  sur  la  partie  postóríeure  du  cou,  les  lombes  et 
la  region  vulvaire. 

L'éruption  cutanée  présente  á  premiére  vue  les  caractéres  du  lichen 
pian,  papules  petites,  quelques-unes  presque  microscopiques,  brillantes, 
foncées  en  couleur,  avec  ombiltcation  centrále.  En  examinant  les  choses 
de  plus  pres,  en  se  servant  de  la  loupe,  on  peut  cependant  relever 
quelques  diíTérences  :  les  papules  sont  plutAt  arrondies  que  polygonales; 
la  dépression  centrále  est  recouverte  ďune  petite  croůtelle,  bten  visible 
seulement  á  la  loupe,  qui  n'appartient  pas  á  i^éruption  du  lichen  pian ;  au 
milieu  des  papules,  on  distingue  quelques  élémentsacuminés,  avec  pointe 
centrále  blanchátre  entourée  ou  non  ďune  collerette  épidermtque  consti- 
tuant  de  véritables  éléments  de  foUiculite  chronique. 

Sur  la  vulve,  Téruption  est  constituée  par  un  nombre  considérable  d*é- 
léments  isolés,  ďapparence  foUiculaire,  constitués  par  les  glandes  hyper- 
trophiées,  dures  et  blancfaátres. 

Nous  sommes  óvidemment  en  presence  d*une  de  ces  óruptions 
syphilitiques  dites  foUiculaires  acnéiques,  ayant  prís  sur  la  sorfeoe 
du  corps  les  plus  grandes  ressemblances  avec  Témption  du  lícheD 
plande  Wilson. 

M.  AI.  Renault. — La  syphilide  lichóniforme  est  relativement  fréquente 
chez  la  femme.  J'en  ai  observé  un  certain  nombre  d*exemples  pendant  mon 
séjour  á  Thdpital  Broca. 

Ce  quHl  y  ade  remarquable  cher  la  [malade  de  M.  Du  Gastel,  c*est  la 
confluence  de  Téruption  au  niveau  de  la  region  lombaire. 

Gette  varieté  de  syphilide  est  particuliérement  rebelie  á  Taction  théra  • 
peutique.  Le  mercure  á  IHntérieur  m'a  totgours  semblé  bien  peu  eíEcace. 
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Les  injectíons  sous-cutánéea  produisent  un  meiUenr  résnltát.Blleshfttent 
ladisparition  des  élémenis. 

Malheoreusement  ceux-ci  récidivent  avec  la  plus  grande  facilité ;  aussi 
fauWil,  pour  obtenir  la  guéríson  definitivě,  une  grande  persévérance  dans 
le  traitement,  qui  doit  étre  longtemps  contínué  aprós  PefTacement  des 
manifestations  objectives. 

M.  WicKBAM.  -—  On  observera  que  chez  cette  malade,  bien  que  les 
élémenis  papuleux  ressemblent  beaucoup  á  ceux  do  lichen  plan,sur  aucun 
ďeux  on  ne  voit  de  ces  skries  et  ponctuations  grisátres  que  je  con^idére 
commepathognomoniques  du  liohen  pian.  A  propos  de  lacommunication  de 
M.  Du  Castel,  je  voudrais  parler  de  la  prétendue  ombilicaiion  que  beau- 
coup de  dermatologistes  accordent  aux  papules  du  lichen  pian  de 
Wilson.  J'ai  souvent  rccherché  ce  signe  de  Fombilication  cenirale  sans 
Tavoir  jamais  renconiré.  Quelquefois  existe,  il  est  vrai,  une  apparence 
ďombilicationy  qui  est  déterminée  par  la  presence  ďune  strie  grisátre 
inira-papuleuse  extrémemeňt  petite,  bien  arrondie  et  située  au  centre 
mdme  de  la  papule.  En  ce  cas  la  loupe  permei  de  voir  qu'il  ne  s'ftgit 
nuUement  ďone  ombilication  róelle. 


Éraption  0treptoeo66lqiie. 

Par  MM,  Pu  Castbl  et  Balmon. 

Le  malade,  que  j'ai  Thonneur  de  vous  présenter,  estun  superbe  bébéde 
7  mois  et  derai ;  sa  mére,  comme  vous  pouvez  le  voir,  est  une  femme  fořt 
bien  portante  et  le  pere  est,  paraít-il,  de  trěs  bonne  santé. 

L'enfant  estallaité  par  sa  mére  et  ne  prendque  le  sein;  c'e8t  le  premiér 
né  de  cette  femme,  qui  n'a  jamais  fait  de  fausse  couche. 

Depuis  Táge  de  trois  mois  Teufant  présentait  sur  la  face,  de  petites  pla- 
ques  rouges  qui  allaient  et  venaient;  il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  on 
conseilla  á  la  mére  de  les  panser  avec  le  baume  du  commandeur ;  depuis 
lors  réruption  a  pris  sur  la  face  les  caractéres  que  vous  lui  voyez  actuelle* 
ment,  en  méme  temps  qu'elle  faisait  son  apparition  sur  les  membres  infé- 
rieurs  jusque*iá  indemnes,  le  tronc  et  les  membres  supérieurssont  encore 
respectés. 

Sur  la  face,  ťéruption  est  composée  de  petits  placards  de  volume 
variable,  un  peu  allongés ;  les  plus  étendusmesurent  environ  deux  centi- 
mětres  dans  leur  plus  grand  diamétre. 

Ces  placards  sont  légérement  surélevés  au«dessus  de  la  peau  normále  : 
ils  soni  entourés  ďune  sone  érytbémateuse  ďun  millimétre  ďétendue 
environ,  le  reste  de  la  plaque  morb>de  est  formo  par  un  agglomérat  de 
vésico-pustules,  renfermant  une  quantité  de  liquide  peu  abondante  et 
ayani  á  peu  pres  le  volume  d*une  vésicule  ordinaire  ďherpés. 

Sur  les  membres  inférieurs^  ťéruption,  dans  son  ensemble,  ressemble  á 
celle  de  la  face.  On  y  voit  quelques  élóments,  ďapparence  plus  jeune,  o^ 
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la  lésion,  au  lien  d*éir8  formée  par  des  agglomérats  de  vésico-pnstoles, 
est  formée  par  un  souléyement  épidermique  á  conteno  transparent  présen- 
tant  plutdt  les  apparences  ďune  bulle. 

Les  g^anglions  lymphatiques  sont  indemnes. 

La  nature  de  cette  éruption  me  paratt  difficile  á  préciser. 

EUe  a  beaucoup  des  apparences  des  óruptions  que  nous  observons  chez 
les  enfants  á  la  suitě  de  Temploi  des  iodures  ou  mieux  encore  des  bro- 
mures ;  mais  notre  petit  malade  n'a  jamais  prís,  nons  dít  la  mére,  qa'an 
peu  de  sirop  Desessartz,  il  y  a  quatre  mois,  et  du  naphtol  ces  temps  der- 
niers*  La  mére  elle-méme  n'a  pris  aucun  médicament. 

Le  baume  du  commandeur  n*a  óté  appUqué  que  sur  la  face  et  n*a  jamais 
été  employé  sur  les  jambes. 

L'examen  bactériolog^que  du  liquide  des  vésioo-pustules  a  été  fait  par 
notre  interně  M.  6almon. 

L'ouverture  des  tumeurs  simplement  infiltrées,  á  teinte  blancbátre  géné- 
ralisée,  donne  issue  á  une  trés  petite  quantité  de  liquide  séro-sanguinclent 
Deux  points  suppurés  sont  ouverts  aseptiquement  et  ensemencés  sur 
bouillon  et  gélose.  Au  bout  de  24  heures,  culture  absolument  pure  ďun 
streptocoque  á  gros  grains  se  présentant  rarement  60us  formě  de  chai- 
nettes,  en  général  souš  formě  de  cocci  isolés,  comme  dans  les  lamelles 
faites  avec  le  pus. 

En  résuméy  rien  ne  permet  ďinvoquer  one  irritation  de  canse 
externě  artificielle,  paisqu'il  n'y  a  pas  eu  application  de  pommade 
sur  les  jambes ;  impossibilité  de  remonter  á  une  intoxication  médica- 
menteuse  ou  alimentaire;  il  est  doncpermis  de  se  demander  si  Taffec- 
tion  n*est  pas  due  á  raction  du  streptocoque  qui  seul  a  été  retrouvé 
dans  la  culture  du  liquide  recueilli  dans  les  vésico-pustules. 

M.  Hallopbau.  —  Je  pense  qu*il  8'agit  ďune  éruption  iodo-potassique 
ou  bromo-potassique. 

M.  Jacquit.  — •  Je  partage  Topinion  de  M.  Hallopeau. 


Néoplasie  labiale  de  nature  indétarminée. 
Par  M.  Haubt. 

Voici  une  malade  ágée  de  27  ans,qui  porte  sur  la  partie  mediáne  de  la  lévre 
inférieure,  une  plaque  néoplasique  de  la  grandeur  ďune  pióce  de  20  centimes 
á  fond  exulcéreux,  légérement  surélevé  et  comme  flnement  papillomateux. 
Cette  plaque  est  recouverte  ďun  enduit  jaunátre  psendo*membranenx  s'en- 
levant  trés  facilement.  La  pression  sur  la  périphérie  dénote  1'absence  dHn* 
duration  et  provoqne  facilement  la  sortie  du  sang.  Cette  léeion  a 
commencé  par  la  face  gingÍTale  de  la  lévre.  Bíle  avait  au  debut  Taspect 
d\in  aphte,  sans  aréole  rouge. 
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Progressivement,  depuis  le  mois  de  décembre  1^7,  dáte  dn  dábut,  elle 
8'est  étendue  sans  provoquer  jamais  aucune  dotileur.  Pas  d*adénopathie» 
La  syphilis  ne  semble  pas  en  cause.  II  n'y  a  jamais  en  en  effet  aucon 
accident  spécifique.  État  gónéral  trés  bon. 

M.  Du  Castel.  —  J'ai  observé  deux  ou  trois  cas  ďépithélioma  de  la 
léTre  á  debut  chancriforme.  La  néoplasie  commence  par  ua  petit  point 
qui  évolue  lentement. 

M.  BALZBa.  —  Je  me  souviens  anssi  ďavoir  diagnostiqué  chancre  syphi- 
litique,  une  iésion  épithóliomateuse  de  la  lévre.  L'anabgie  était  parfaite. 

M.  Barthšlemy.  -*  Je  ne  sais  ce  qu*il  en  est  exactement  pour  les  épithé- 
liomas  de  la  peau ;  et  il  serait  á  rechercher  á  quel  plus  bas  áge  ils  ont  été 
obsenrés.  Mais  pour  ďautres  aíTections  similaires,  l'áge  n'est  pas  une 
objection  absolue.  Je  viens  ďobserver  un  épithélioma  du  col  utórin,  dans 
sa  formě  la  plus  maligně,  á  Táge  de  28  ans,  et  un  cancer  de  Testomac  á 
Vkge  de  26  ans,  un  autre  á  Táge  de  38  ans.  Inutile  de  rappeler  le  cancer 
des  reins  de  Teufance,  et  les  cancers  de  la  peau  ďorigine  familiale. 

M.  BBsniER.  —  La  difficulté  est  id  trés  grande ;  sans  le  secours  de 
lliistologie  il  est  difficile  de  déterminerla  natiHredé  la  Iésion  que  présente 
cette  malade. 


OnyohogrirphoM  hyperCrophique. 
Ftf  Kir.  F.  Balebb  et  B.  MaaonoL 

Charles  Gh...,  conducteur  de  bestiaux,  ágé  de  63  ans,  entre  le  17  mai 
á  la  salle  Hillairet,  á  Thópital  Baint-Louis.  II  est  atteint  de  phthiriase  avec 
nombreuses  lésions  de  grattage  sur  toutes  les  parties  du  corps.  En  méme 
iemps  nolre  attention  est  attiróe  par  les  altérations  remarquables  que  pré- 
sentent  les  ongles  des  mains. 

Ces  altérations  ont  commence  il  y  a  6  ans  ;  il  s*est  aper^u  ďabord  que 
ses  ongles  croissaient  plus  rapidement  que  de  coutume  eten  méme  temps 
quHls  augmentaient  notablement  d*épais8eur.  II  ne  peut  préciser  exacte- 
ment  le  temps  qo'ils  ont  mis  á  acquórir  les  dimensions  actuelles,  mais  il 
lui  semble  que  Thypertropbie  reste  á  peu  pres  stationnaire  depuis  trois  ou 
qoatre  ans. 

Actnellement  les  ongles  dépassent  touš  ďun  centimetre  environ  Tex* 
trémité  du  doigt.  Le  malade  les  coupe  trés  rarement ;  il  se  sert  pour  cela 
de  son  couteau  et  ne  réussit  qu*avec  de  trés  grandes  difRcultés,  car  let 
ODgles  présentent  une  consistance  aussi  grande  certainement  que  celle 
ďun  bois  trés  dur. 

Us  sont  trés  épais ;  ceux  des  trois  premiers  doigts  ont  7  á  8  millimétres 
ďépaisseur  á  leur  extrémité.  Leur  coupe  est  lisse  et  noirátre.  Aux  deux 
demiers  doigts,  la  coupe  est  de  4  á  6  millimétres  seulement  A  Tannalaire 
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de  lamaia  dfoíte  1'oq^6  est  tombé  á  la  soite  ďun  paDaris  sous-uQgaéal  il 
j  a  quelques.mois  et  n'a  pas  repris  les  proporiioss  exagérées  qďil  pré- 
sentait  comme  les  autres. 

L*hypertrophie  des  ongles  est  assez  inégale  :  au  niveau  de  la  matrice 
ils  sont  certainement  ópaissis,  durs  et  sans  transparence,  mais  beaucoup 
moins  qu'á  Textrómité  libře.  L'hypertrophLe  offre  ce  caractére  particalier 
qu'elle  ne  s*est  faite  qu'en  épaisseur ;  dans  ie  sens  transversal  1'ongle  s'esl 
au  contraire  rétréci,  ses  bords  latáraux  se  sont  rapprochós,  en  étranglant 
entre  eux  le  lit  de  Tongle  et  la  peau  de  Textrémité  du  doigt.  EUe  est  attirée 
et,  pour  ainsi  dire,  pincée  dans  la  parťie  mediáne  parlesdeux  bords  laté- 
raux  de  Tongle  entre  lesquelselle  s*enfonceá  an^e  aiga. 

En  méme  temps  les  ongles  ont  subi  une  incurvation  trés  marquée  á  lenr 
bord  libře.  L'extrémité  du  doigt  attirée  verš  la  partie  mediáne  par  les 
bords  de  Tongle  est  rétrécie  et  la  peau  est  un  peu  tendue. 

II  est  á  noter  que  toutes  ces  altérations  se  sont  produites  et  persistent 
sans  que  le  malade  ait  éprouvé  aucune  souíTrance. 

La  peau  en  generál  est  assez  duře  et  sěche ;  les  artéres  assez  dures, 
flexueuses  et  volumineuses,  šont  per9ues  diíBcilement,  méme  les  plus 
svperíicielles.  Les  mains  osseuses  et  sěches,  ont  les  articulations  un  peu 
noueuses,  sujrtout  Tarticulation  métacarpo-phalangienne  des  deux  pouces. 
Le  malade  dit  pourtant  n*avoir  jamais  éprouvé  de  douieurs  ariiculaires. 

Les  ongles  des  orteils  sont  un  peu  épaissis  et  incurvés  surtout  au  gros 
orteil^  mais  ces  altérations  ne  dépassent pásla  moyenne  de  ce  qu'onobserye 
habituellement  chez  les  gens  ágés. 

L'état  général  laisse  beaucoup  á  désirer.  Notre  malade  est  un  homme 
afTaibli  et  amaigri  etqui  paratt  plus  ágé  qu'il  ne  Test  en  réalité.  II  a  eu 
une  blennorrhagie  á  Táge  de  18  ans,  et  il  porte  sur  la  cornée  de  Tceil 
droit  une  taie  dont  il  ne  peut  íixer  ni  Torigine,  ni  la  dáte.  Pas  de  syphilis  ; 
un  interrogatoire  minutieux  n'a  rien  démontré  dansce  sens. 

Le?  artéres  sont  dures,  flexueuses ;  il  y  a  des  signes  manifestes  d*ar- 
tério-sclérose.  Le  coBur  est  hypertrophié  avec  un  souffle  probablement 
mitral,  léger  et  difficile  á  bien  localiser  ;  le  pouls  est  lent  et  plein.  Le 
malade  est  un  peu  empbysémateux,  II  préseate  4in  ppu  de  couperose  de  la 
face,  surtout  au  nez. 

Les  cauaes  les  plua  connues  des  altérations  unguéales  sont  icí  á 
mettre  hors  de  cause.  II  ne  a'agit  pas  de  trichopbytie  des  ongles :  les 
altérations  n'en  présentent  pas  Faspeot ,  ni  les  dívers  caractére8,elles  sont 
ďailleurs  trop  généralisées  á  touš  les  ongles.  Le  malade  a  bien  ea 
autrefois  une  blennorrhagie,  mais  sans  rhumatisme,  et  il  Ta  ene 
bien  avant  le  développement  de  Thypertropbie  unguéale  actuelle.  II 
est  ďailleurs  peu  rhumatisant,  il  n'a  jamais  eu  de  douieurs  ariicu- 
laires, bien  que  nous  ayons  signále  des  déformations  des  jointures 
consécutives  sans  doute  á  Texercice  de  son  rudé  métíer  de  conduc- 
teur  de  bestiaux. 

Nous  sommes  ici  en  presence  ďune  dystrophie  unguéale  qui  a  pour 
Bíége  principál  non  la  matrice,  mais  plutót  le  lit  de  Fongle  ei  qui  a 
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proYoqoé  une  onycho^yphose  hypertropkiqae  uq  pea  spóeiftle,  avec 
épaississemeni  compact  et  induration  extréme  de  Tongle.  Cette  dyS'^ 
trophie  locale  nous  paraít  devoir  se  rattacher  k  Tétat  défecteux  de  la 
nutiition  generále  chez  notre  malade,  á  la  fois  emphysémateux,  car- 
diaque  et  artério-sdéreux.  II  neseraitpas  ímpossible  que  dans  ces 
conditions  les  irritatíons  extérieures,  les  iniempéries,  aient  pu  pro-* 
voquer  la  localisation  ďub  semblable  trouble  de  nutrítion,  ďautant 
plus  que  notre  maladeprésenteďautresaltérationsdesextrómitésque 
nous  avons  signalées.  Nous  dévons  étre  sobres  dinterprétations' 
pathogéníques  dans  Tétat  actuel  de  nos  connaíssances  sur  les  mala-- 
dies  des  ongles  et  sur  le  rdle  que  peuvent  jouer  les  cachexies  et  les 
troubles  de  la  nutrítion  generále,  le  systéme  nerveux,  ou  méme  les 
infections  locales  encore  non  étudiées.  Cest  un  peu  pour  appeler 
Tattention  sur  ce  sujet  que  nous  présentons  cette  observation  avec  le 
moulage  qui  a  été  exécuté  par  M.  Baretta.  ^ 

M.  W.  DcBREuiLH. —  J'ái  eu  ťoccasion  (ťobservep  plusieurs  fois  lant 
aux  pieds  qu'aux  mains  raltération  unguéale  que  vient  de  nous  montrer 
M.  Balzer,  mais  rarement  souš  cette  formé  extréme.  Cest  ce  que  j^appelle 
les  ongles  a  en  cornet  ».  La  courbure  transversale  de  Tongle  est  normále 
au  niveau  de  la  matrice,  puis  elle  va  en  augmentant  graduellement  jusqti^á 
Textrémité  libře  de  fa^on  a  y  former  les  deux  tiers  ou  les  trois  quarts  ďun 
cylindre,  ou  bien,  comme  dans  le  cas  actuel,  á  former  un  pTi  par  Tappli- 
caUon  Tuně  contre  Tautre  des  deux  moitiés  de  Tongle.  II  en  résulte  que 
le  lit  se  trouve  pince  entre  les  bords  latéraux  de  la  lamě  unguéale  repliée 
et  il  en  résulte  dans  quelquescas  des  douleurs  trěs  vives.  En  niénie  témps 
il  se  fait  un  épaississement  de  la  lamě  unguéale  proprement  áiVa;  épais*- 
sissement  trés  dur  et  trěs  compact. 

Bien  que  Texamen  microscopique  soit  de  riguéur  dans  un  cas  de  ce 
genre,  je  ne  crois  pas  qu'il  s*agisse  d*une  onycbomycose.  J'ignore  quelle 
est  rétiologie  exacte  de  cette  affection  et  j'estime  que  la  qualiflcation  de 
dystrophie  ou  de  trophonévrose  n'est  qu'un  aveu  ďignorance. 

En  tout  cas,  il  s'agit  d*une  lésion  toute  diíférente  de  Fonycbogryphose 
sénile  vulgaire.  Dans  cette  der  ní  éře  aíTection  il  s'agit  ďune  hyperkératose 
du  lit,  celui-cí  produit  de  la  substance  comée  en  telle  abondance  que 
Tongle  crott  en  épaisseur  beaucoup  plus  vité  qu^en  longaeur  et  que  Tongle 
prend  dans  les  cas  extrémes,  la  formě  ďune  corne  s'élevant  presque  verti* 
calement  du  lit  unguéal. 

M.  Mott.  —  J'ai  présenté  il  y  a  quelques  mois  á  la  Société  de  médecíne 
da  Nord  un  cas  du  méme  genre  avec  lésions  des  ongles  aux  mains  et  aux 
pieds.  La  lésion  ne  s*étendait  pas  á  la  peau  vóisine,  mais  sa  généraiisatiou 
aux  quatre  membres  semblait  lui  assigner  une  cause  généraie  nerveuse ; 
Teiamen  du  champ  visuel  montra  en  eífet  qu'il  était  notablement  rótréci. 

J'ai  fait  un  certain  nombre  de  coupes  sur  un  ongle  de  mou  malade 
tombé  spontanément  et  je  n'y  ai  trouvé  aneun  element  parasitaire ;  cómme  íL 
s*agissait  ďun  soldát  de  22  ans,  indemoe  de  toute  dbthése  infectíeuae^  j& 
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n'ai  pu  mettre  ea  cause  4|u'uiie  iofluence  trophique  génórale  de  nátuře 
hystéríque. 

M.  AuGAGNBUR.  —  II  s'agit  ifés  vraisemblablement  ďun  cas  d*onyclio- 
gryphose  dystrophique.  Des  faits  semblables  s^obsenrent  Mquemment  aux 
pieds,  chez  des  sajets  portant  ea  méme  iemps  des  desquamations  pityria- 
siformes,  des  dermites  humides,  ou  des  ulcéres  chroniques.  Ges  lésions 
soDt  le  résultat  de  la  dystrophie  détermiuée  á  la  fois  par  rathórome  arté- 
liel,  les  varices  et  les  iroobles  nerveux  rósuUant  eux-mémes  soit  d*intozi- 
cations,  soit  de  lésions  vascuiaires.  Le  malade  de  M.  Balzer  semble  étre 
alcoolique ;  la  dystrophie  a  agi  sur  les  membres  supérieurs  au  lieu  ďat- 
teindre  les  membres  inférieurs;  c'est  lá  seulement  ce  qu'il  y  a  de  speciál. 


Érythrodermie  prémyoosiqoe  avec  poussées  de  porponu 
Fftr  MM.  F.  Balzeb  et  B.  Meboisr. 

Alfred  B...,  charretier,  ágé  de  38  ans,  se  présente  á  la  consultation  du 
13  avril  avec  une  éruption  purpuríque  de  la  face  et  des  mains.  Regu  dans 
la  salle  Hillairet,  11  raconte  que  sa  maladie  a  débuté  il  y  a  environ  6  ans, 
par  des  rougeurs  qui  se  produisaient  autour  des  yeux  et  qu'il  attribuait  á 
des  piqůres  de  moustiques.  II  8*agissait,  en  eíTet,  de  taches  rouges  et  légě- 
rement  saillantes  qui  se  tuméfíaient  assez  brusquement  et  diminuaíent 
ensuite  progressivement.  Les  poussées  congestives  se  produiasient  sur- 
tout  pendant  la  periodě  des  chaleurs.  Elles  se  moatrěrent  aux  bras  pres- 
qu'en  méme  tempsqu'au  visage.  Ges  poussóes  s'accompagnaient  de  déman- 
geaisons  et  de  cuissons  pónibles. 

Aucun  traitement  ne  fut  essayé. 

Au  moment  des«m  entróe,  le  malade  ótait  en  pleineponssée  congestive  : 
bouffissure  de  toute  la  fácei  cedóme  transparent  des  paupiěres  qni  8'eii- 
tr'ouvraÍ6nt  á  peine,  larges  taches  rouges  ou  violacées  eťeníin  taches  pur- 
puríques  disséminées,  principalement  sur  les  joues.  Les  mains  étaient 
également  rouges  et  tuméfíées  á  la  face  dorsale  oů  Pon  voyait  un  certain 
nombre  de  taches  de  purpura  bien  limitées.  Le  malade  resseutait  en  ces 
points  des  démangeaisons  et  surtout  une  sensation  de  chaleur  pénible. 

Le  repos  améliora  trěs  promptement  cette  poussée  congestive  qui  com- 
.men^ait  á  s'apaiser  dés  le  lendemain  de  Tentrée  du  malade.  On  vit  les 
jours  suivants,  progressivement  diminuer  la  congestion  et  la  tuméfaction 
de  la  face  et  des  mains,  et  le  eang  extravasé  au  niveau  des  taches  purpu- 
ríques  serésorber, 

Actuellementy  á  la  dáte  du  18  avril,  Taffection  se  présente  avecles  carac- 
tóres  suivants : 

.  A  la  face,  on  observe  sur  les  Joues  et  sur  le  nes  une  sortě  de  grand 
placard  d*une  coloration  rose  ou  violacée  pále,  parsemó  de  taches  rouges, 
peu  saillantes,  é  contours  assez  nettement  limitós.  Ges  taches  ne  sont  pas 
doulourenses  a* .  toucher  et  ont  ceasé  d*étre  le  siége  de  démangeaisons  et 
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de  cnissons.  A  ce  niveau^  la  peau  présente  un  peu  ďópMssisBemeat  et  une 
molnlitéqaenous  verrons  plus  accentaée  sur  lesautres  rég^ons  atteintes* 

Au  eouy  les  altórations  paraissent,  en  eíTet,  plus  avancées.  La  peau  pré- 
sente un  grand  nombre  de  petits  plis,  elle  est  trés  mobile  et  manifeste* 
ment  trop  large  pour  les  parties  qu'eile  recouvre.  Elle  se  présente  avec 
cet  aspect  et  sans  rougeur  bien  marquée  sur  toute  Tétendue  du  cou.  Sur 
les  parties  latérales,  on  volt  quelques  taches  rosées,  permanentes,  un  peu 
saillantes,  ďun  aspect  ortié. 

Sur  le  tronc,  les  altérations  occupent  une  zone  trés  étendue  á  la  partie 
supéríeure  et  antérieure  du  thorax,  en  se  continuant  avec  celles  du  cou. 
Elles  descendent  jusqu*á  la  hauteur  des  mamelons  et  méme  un  peu 
au-dessous  sur  la  ligne  mediáne.  La  peau  un  peu  épaissie,  est  violacée 
légérement  ou  ďun  rose  pále  ;  elle  est  également  trés  mobile  et  plissée 
suiyant  une  sortě  de  quadrillage  á  mailles  trés  petites.  Ge  vaste  plaoard 
passe  par-dessns  les  épaules  en  laissant  un  intervalle  de  peau  saine  á  la 
base  du  cou ;  il  descend  ensuite  et  s'étend  entre  les  deux  épaules.  £n 
somme,  sa  disposition  peut  étre  comparée  á  celie  d^une  pélerine  recou- 
vrant  la  partie  supérieure  du  dos,  les  épaules  et  descendant  á  la  partie, 
antérieure  du  thorax.  En  arriére,  il  descend  le  long  de  la  gouttiére  verté- 
brale  et  s'étend  de  nouveau  largement  sur  tout  le  thorax  júsqu'au  niveau 
de  la  ceinture.  En  ce  point  existent  sur  le  ílanc  droit  deux  petites  saillies 
molles.  Le  plissement  čutané  ne  se  limite  pas  exactement  á  la  ceinture 
et  se  prolonge  á  la  partie  inférieure  jusqu'au  sacrum. 

Au  pourtour  de  ťombilic  on  trouve  aussi  quelques  saillies  ffloUes  et 
flottantes,  probablement  ďorigine  cicatricielle« 

Aux  membres  inférieurs,  les  altérations  formant  un  placard  assex 
étendu  á  la  face  postérieure  des  deur  bras. 

Rien  de  net  sur  les  membres  inférieurs;  le  malade  y  ressent  des 
démangeaisonsy  mais  il  faut  tenir  compte  de  la  presence  de  varices  volu- 
mineuses,  surtout  á  gauche. 

Pas  de  troubles  de  la  sensibilité.  Dans  les  aisselles,  on  trouve  une 
hypertrophie  ganglionnaire  nettement  accusée.  Les  ganglions  sont  aussi 
augmentés  de  volume  au  cou,  dans  les  aines  etun  peu  souš  lamáchoire. 

L'état  général  a  été  jusqu*ici  assez  bon ;  pourtant  le  malade  tend  á 
maigrir.  Les  urines  sont  normales. 

Sa  mére  est  encore  vivante;  son  pere  est  mort  subitement  á  Táge  de 
73  ans ;  il  a  onze  fréres  et  soeurs  touš  bien  portants.  II  n'a  jamais  fait  d*excés 
de  boissons  et  n'a  eu  ni  blennorrhagie,  ni  syphilis.  II  a  eu  1'influenza  il  y 
a  sept  ans. 

Aprés  1'interrogatoire  et  Texamen  de  ce  malade,  il  nons  a  semblé 
que  nous  pouvions  porter  le  diagnostic  ďérythrodermie  prémyco- 
sique.  La  maladie  remonte  á  six  ans,  ce  qui  explique  Tétendue  déjá 
assez  considérable  occupée  par  les  lésions.  Le  malade  n'avait  jamais 
été  frappé  que  de  celles  qu'il  porte  au  visage  et  aux  mains.  Mais  il 
est  manifeste  que  les  autres  régions,  cou,  partie  antérieure  et  pos- 
térieure de  la  pottriiie,  ont  été  aussi  le  siége  de  nombreuses  pous- 
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Bées  fluxioanaires,  ainsi  que  sembleat  ea  iémoigner  le  pUseement 
et  lamobilitéde  lapeau.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  malade  ignorait  Tezb- 
tence  de  lésions  cutanées  en  ces  pointa,  et  il  est  certain  qu*en  dehors 
des  poussées,  il  fant  nn  examen  trés  attentif  pour  les  reconnaítre  et 
surtout  pour  bien  les  délimiter. 

A  la  face,  ce  qui  nous  avait  frappé  tout  ďabord,  ďest  Texistence 
des  lésions  purpuriques  coíncidant  avec  la  poussée  fluxionnaire  dont 
nous  étions  témoins.  Cette  particularité  a  contribué  beaucoup  á  nous 
amener  au  diagnostíc  :  en  effet,  Tun  de  nous,  á  Tbópitai  de  Lourcine 
en  1889,  avail  obdervé  une  femme  qui  présentait  assez  fréquemment 
au  visage  des  poussées  fluxionnaires  et  purpuriques  tout  á  fait  sem- 
blables.  Le  diagnostíc  á  cette  époque  ne.  put  étre  porte,  et  raffectíon 
fut  rapportéeaux  habitudes  d*aicoolisme  de  la  malade.  Mais  plusieurs 
années  aprés,  M.  de  Betirmann,  qui  avait  eu  Poccasion  de  la  voir  plu- 
sieurs foís  et  de  la  suivre,  put  rectífier  le  diagnostic  en'  constatant 
nettement  le  développement  et  Tévolution  du  mycosis.  II  enfit  méme 
Fobjet  ďune  communication  á  la  Société  de  dermatologie. 

Cest  le  souvenir  de  ce  fait  qui  nous  a  mis  sur  la  voie  du  diagnos- 
tic, corroboré  par  la  constatation  des  grands  placards  érythroder- 
miques  du  tronc  et  des  membres  supérieurs,  par  celle  des  ganglions 
hypertrophiés  du  cou,  des  aisselles  et  des  aines,  et  en&n  par  Ten- 
semble  de  symptómes  et  Fhistoire  méme  du  malade  et  des  poussées 
fluxionnaires  successives  qu'il  a  éprouvées.  Cependant,  malg^  la 
conviction  qui  résulte  suíBsamment  des  données  cliniques,  nous 
comptons  bien  demander  á  la  biopsie  et  á  Texamen  microscopique  un 
complément  ďinformation. 


Sur  une  nouvelle  varieté  de  dermatose  séborrhéique. 
IV  MM.  H.  Hallopbau  et  Mxohaux. 

Unna  a  depuis  longtemps  insisté  sur  le  polymorphisme  des  érup- 
tions  séborrhéiques  etil  en  a  décrit  nombre  de  formes  diverses;  Tun' 
dé  nous  en  a  fait  connaítre  de  nouvelles  souš  la  dénomination  de 
foUiculites  dépilantes. 

La  malade  que  nous  avons  rhonneur  de  vous  présenter  en  offre  un 
type  qui,  á  notre  connaissance,  n'a  pas  encore  été  signále ;  son  bis- 
toire  peut  étre  résumée  ainsi  qu41  suit : 

La  nommée  Marie  B...,  ágée  de  90  ans,   entrée  le  11  avril  1898,  salle 
Lugol,  lit  no  18. 
La  malade  ést  habituellement  bien  portante. 
II  y  a  trois  ans,  elle  a  eu,  pendant  deux  mois,  des  vomissements 
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souventrépétés.  Pendant  cette  periodě  son  estomac  ne  supporta  que  des' 
liquides.  Depuis,  elle  n'a  plus  présenté  de  troubles  gaďtro-intestinaux. 

EUe  est  á  1'hópiial  pour  une  éruption  survenue  il  y  a  dix  jours 
(1«  avril  1898). 

Celte  dermaiose  a  débuté  par  le  cuir  chevelu.  La  malade  présentait 
depuis  longtemps  des  pellicules  dans  les  cheveux,  mais  á  partir  du 
I*'  avril,  1h  production  de  ces  sqnames  augmenia  dans  des  proportions 
coQsidérables^  au  point  de  former  une  couche  épaisse. 

Deux  ou  trois  jours  aprés,  des  lésions  semblables  se  montrěrent  au 
front,  puis  envahirent  ie  reste  de  la  face,  souš  formě  de  rougeurs  et  de 
eroůtelles  blanchátres.  La  veille  de  Tentrée  de  la  malade  dans  le  service, 
une  éruption  papulo-pustuleuse  abondante  apparul  sur  toute  la  surface  du 
corps. 

Au  debut,  la  malade  a  présentó  des  démangeaisons,  peu  vives  toutefois> 
.  au  niveau  du  cou.  Actuellement  U  prurít  n^existe  plus.  Jamais  de  suinte* 
ment.  Les  phénoménes  gónéraux  ont  été  peu  marqués;  on  notě  simple- 
ment  un  peude  diminution  de  Tappótit  et  de  la  courbature. 

La  malade  n'a  pas  pris  de  médtcaments. 

Ěiat  actwlf  12  avril  1898.  —  Au  cuir  chevelu,  on  trouve  une  abondante 
séborrbée  sécbe,  caractérisée  par  des  squames  épaisses,  brillantes^ 
nacróes,  psoriasiformes,  se  prolongeant  sur  les  régions  temporales  et  les 
oreilles. 

A  la  face,  sur  le  milieu  du  front,  le  nez,  la  partie  voisine  des  joaes,  les 
lérrea  et  le  milieu  du  menton,  se  trouvent  des  squan^es  blanchátres,  se 
détachant  difficilement  au  grattage,  et  formant  un  large  piacard  allongó 
yerticalement  qui  contraste  singuliérement  par  sa  blancheur  avec  la  colo- 
ration  rouge  des  parties  latérales  et  donne  ainsi  á  la  face  un  aspect  tout 
speciál.  II  n'y  a  pas  de  suintement  á  ce  niveau.  Sur  les  parties  latérales 
de  la  face*  des  papules  disséminées,  de  couleur  rouge-brun,  non  squa- 
meuses,  présentent  pour  la  plupart  une  pustulette  non  saillante  dans  leur 
partie  centrále  et  se  détachent  sur  la  rougeur  diíTuse  plus  pále. 

Sur  la  nuque,  on  voit  de  larges  placards  rouges  tapissés  de  squames 
blanches,  brillantes  et  trés  épaisses. 

Sur  la  face  antérieure  du  cou  et  se  prolongeant  sur  le  sternum,  existe 
une  éruption  papulo-pustuleuse,  de  coloratiou  rouge  sombre,  lenticulaire, 
plane  et  disparaissant  en  partie  momentanément  souš  la  pression  du  doígt. 
Ces  papulo-pustules  sont  nombreuses,  et  présentent  un  aspect  lichénolde, 
avec  cette  diíTérence  qu'il  existe  dans  leur  partie  centrále  un  petit  point  de 
snppuration  non  saillant  et  marqué  par  une  différence  de  coloration.  Par 
places,  ces  papules  sont  confluentes,  et  la  peau  est  plus  chaude  au  niveau 
de  ces  placards. 

Sur  le  reste  du  tronc,  Tabdomen  et  le  dos,  les  papules  sont  trés 
nombreuses,  non  confluentes,  toujours  planeš,  ďaspect  lichénoYde,  mais 
plus  saillantes ;  leur  formě  est  arrondie ;  eiles  ne  présentent  pas  de 
dépression  punctiforme ;  il  n*y  a  pas  de  colierettes  á  leur  périphérie. 

BUes  sont  rouges,  dures,  séches,  ďun  volume  variant  entre  celui  ďune 
téte  ďépingle  et  celui  ďune  lentille.  EUes  présentent  pour  la  plupart  un 
point  centrál  grísátre  qui  représente  la  pustulette  profonde ;  le  grat^ 
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tage  en  détache  une  squame  limitée  exactement  á  ceite  partie  módiaiie. 

Eatre  les  papules,  la  peaa  est  normále,  saaa  coloratioa  órythémateiue. 

8ous  le  sein  gauche,  existe  un  large  plaoard  ďintertrigo,  bordé  de 
papules  semblables  á  celles  qui  existent  aiileurs. 

Les  membres  inférieurs  présentent  sur  toule  leur  surface  des  papulo- 
pustules  disséminées  ayant  les  caractéres  précédemment  indiqués :  par 
places,  en  particulier  au  niveau  des  oiécránes,  elies  forment  des  placards 
saillants,  semblables  á  ceux  que  Ton  observe  dans  le  psoríasis  dépouillé 
partiellement  de  ses  squames.  Les  papulo-pustules  soni  nombreuaes  sof 
le  dos  des  mains ;  elles  existent  á  la  face  dorsaie  des  phalanges.  A  la  feev 
palmalre,  on  voit  des  éléments  suppurés,  acuminés,  plus  nombrertl  au 
pourtour  des  ongles.  Geux«ci  sont  strtés  verticalement,  maift  eéí  éiat  exis* 
tait  antérieurement. 

Sur  les  membres  inférieurs,  les  papulo-pustules  sout  beaucoup  plus 
clairsemées  qu*aiUeurs;  elles  sont  ďun  rouge  vif.  Le  plus  grand  nombre 
ďentre  elles  présente  un  point  centrál  grisátre.  11  en  extstasur  la  face  dor- 
saie des  pieds.  Au  niveau  des  plis  inguinaux,  ces  éláments  sont  con- 
fluents  et  forment  de  larges  placards  ďun  reliéf  trés  appréciable,  de  consis- 
tance  parcbeminée,  á  bords  nets,  présentant  des  sillons  au  fond  desquels 
Tépiderme  desquame.  Autour  de  ces  placards,  on  voit  des  papulo-paatales 
disséminées. 

II  n'y  a  pas  ďadénopathies. 

II  ne  nous  parait  pas  douteux  que  nous  n'ayons  affaire  ici  á  une 
éruption  ďorigine  séborrhéique. 

Les  antécédents  de  la  malade,  ťaapect  du  cair  cheyelu,  les  carac- 
téres des  placards  des  coudes  ne  laissent  pas  de  doate  á  cet  égard. 

On  pourrait  penser  á  une  éruption  de  lichen  en  raison  de  la  formě 
et  de  la  coioration  sombre  des  papules,  mais  leur  formě  arrondíe,  et 
surtout  la  petite  coUectíon  purulente  que  presque  toutes  présentent 
profondément  dans  leur  partie  centrále,  non  plus  que  Téruption  en  pla- 
ques  squameuses du  visage, ne  permettent  de  s'arréter  á  ce  diagnostic. 

Les  mémes  raisons  permettent  ďéliminer  une  syphilide. 

Nous  nous  trouvons  dono  en  presence  ďune  manifestation  tout  á 
fait  anormale  de  la  séborrhée. 

II  est  difficile  ďen  classer  les  lésions  élémentaires. 

II  s'agit  éyidemment  de  pustulettes,  mais  la  goutte  de  pus  est  si 
mínime  qu*elle  ne  formě  aucun  reliéf  et  que  Télément  reste  le  plus 
souvent  pian,  tout  en  faisant  une  saillie  notable ;  ďautre  part,  ceite 
gouttelette  se  desséche  avec  une  telle  rapidité  que  bientót  rélément 
ne  représente  plus  qu^une  simple  papule  avec  ou  sans  point  pále  ou 
punctiforme  dans  sa  partie  centrále;  il  n'existe  jusqu'iciy  dans  notre 
musée,  aucune  altération  semblable. 

Comme  particularités  dignes  ďintérét  chee  cette  malade,  nous 
notons  encore  les  vastes  placards.  des  co«des  rappelant  par  leurs 
caractéres  ceux  des  plaques  psoriasiques  que  Ton  observe,  dans  les 
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mémes  régions  ches  certains  séborrhéíques,  Texistence,  dans  les 
région8Íng^iiale&,  de  lésionsanalogues,  le  masque  tout  speciál  carac- 
térisé  par  les  placards  sqaamenx  oceupant  dans  ioute  sa  hauteur  le 
tiers  moyen  du  visage  et  contrastant  avec  la  coloration  simplement 
érjthématease  des  parties  ambiantes,  enfin  la  marche  aiguě  de  Térup- 
tion  chez  celte  femme  ágée  de  90  ans . 

Cette  dermatose  se  sépare  des  foUículites  par  la  formě  toute  diffé- 
rentě  et  plane  des  éléments  éruptífs,  ainsi  que  par  leur  dissémina- 
tion  sur  toute  la  surface  du  corps,  leur  extension  á  la  paume  des 
mcLÍns  impliquant  une  participation  des  glandes  sudoripares  et  TalH 
sence  de  poUs  au  centre  de  la  plupart  des  éléments  éruptifs;  il  nous 
parait  y  avoir  lá  une  formě  nouvelle  de  dermatose  séborrhéique. 

M.  DuBaBOiLH.  «  Je  crois  qu'il  8'agit  lá  d*un  psoriasis  aigu  anormal. 
11  n  existe  pas  de  pustules ;  par  le  grattage  on  détermine  sur  touš  les  élé- 
ments l'éclat  nacré  des  papules  de  psoriasis. 

M.  Hallopkao.  —  Lorsque  la  malade  est  entrée  dans  le  service,  touš  les 
éléments  étaient  pustuleux.  Actuellement  ils  se  sont  en  partie  desséchés 
et  certains  d*entre  eux  revétent  Taspect  psoriasiforme ;  mais  il  ne  pept 
s'agir  d*un  psoriasis,  car  cette  aifection,  á  aucun  moment  de  son  évolution, 
ne  présente  de  pustules. 
« 

M.  Bbsnier.  —  Lorsque  la  vésiculation  est  passagérCi  éphémére,  il  ne 
faut  pas  lui  donner  trop  dlmportance,  si  Téruption  s'est  faite  avec  une 
grande  acuité.  En  de  telles  circonstances  la  vésico-pustule  est  insuflisante 
pour  caractériser  le  mal.  11  est  diíEcile  de  prononoer  á  premiére  vue  le 
diagnostic  de  TafTection  que  présente  cette  malade. 


Syphilides  hypertrophlqaes  géantes  de  la  laoe. 

Pár  MM.  Bmeby  et  Olautbnat. 

Voici  Tobservation  du  malade  que  nous  présentons  : 

B.  H...,  39  ans,  mécanicien.  Entré  le  28  mars  1898,  salle  Saint-Louis. 

Rien  de  remarquable  dans  les  antécédents  du  malade. 

Blennorrhagie  en  1880. 

Chancre  sypbiKtique  á  la  verge  rers  le  mois  de  juillet  1897.  Hoséole, 
plaqoes  flinquenses  buccales,  etc. 

Les  lésions  actuelles  de  la  face  ont  débuté  verš  le  mois  de  janvier  1898. 

A  cette  époque,  apparut  pendant  la  durée  ďun  coryza  intense,  une 
petite  érosion  siégeant  dans  le  silion  labio-nasal  au  niveau  de  la  cloison. 
Cette  érosion,  recouverte  de  croútes,  fut  fréquemment  irritée  par  le  ma* 
Ude  qui  enleyait  ces  croútes. 
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Plate  et  superficíelle  á  Tori^ne,  elle  chaagea  bientót  d^aspect  et  devint 
papuleuse.  Celte  excroissance  ne  fítqu*attgmeiiter  de  rolume,  devint  fran- 
chement  végétante,  et,  en  quelques  jours,  acquit  le  Tolume  et  prii  ia 
physionomie  de  la  lósion  actuelle. 

éur  la  lěvre  supórieure,  comme  soudée  á  la  cloiaon  nasále,  se  trouve 
une  tumeur  du  volume  ďune  grosse  noisette.  Elle  s'ótend  de  la  ck>isoa 
nasále  au  bord  muqueux  de  la  lévre  supérieure.  Sa  base  toutefois  n'est 
pas  nettement  circulaire.  En  haut  elle  semble  prendre  racine  dans  les 
narines  mdmes  á  Taide  de  dcux  prolongements  qu*elle  envoie  s*insérer 
sur  les  faces  de  la  cloison  nasále.  La  sailiie  qu'eUe  prósente  atteint  un 
centimetre  environ.  Sa  surface  est  recou verte  de  croútelles  jaunátres  assez 
adhérentes,  insuí&santes  á  masquer  cependant  Taspect  fendillé  et  oře- 
vassé  de  la  tumeur  qui  semble  formée  par  Tétroite  juxtaposition  de  végé- 
tations  papilliformes. 

Gette  tumeur,  trós  adhérente  aux  plans  sous-jacents^  s*effrite  diffici- 
lement^  n'est  nullement  douloureuse  et  ne  saigne  pas. 

Aucun  gangiion  de  voisinage. 

Sur  le  menion,  un  centimetre  environ  au-dessous  de  la  lévre  supérieure 
et  á  droite  de  ia  ligne  mediáne,  se  voit  une  seconde  tumeur  identique  á  la 
precedente,  mais  de  dimensions  plus  petites. 

Au  niveau  des  commissures  labiales  setrouventdesplaques  muqneuses 
recouvertes  de  croůtes.  La  face  interně  des  joues  et  la  langue  du  malade 
sont  couvertes,  á  son  entróe  dans  le  service,  de  syphilides  érosives  et 
leucoplasiformes  avérées. 

Ces  lésiona  ont  étó  diagnostiquéeB  par  M.  le  professear  Fournier 
comme  étant  de  natnre  syphilitiqae. 

Quoiquele  typevégétanthypertrophiquedes  syphilides  cutanées  soit 
loin  ďétre  une  rareté  en  dermatologie,  la  presence  ďóléments  de  ce 
genre  á  la  face  constilue  une  localisation  tout  á  fait  exceptionnelle. 
II  est  vrai  qae  dans  robservation  ci-dessus,  aa  moins  pour  la  tumeur 
végétante  sous-nasale,  on  pourrait  ínvoquer  des  causes  ďirritations 
externes  (coryza  prolongé,  grattage,  excoriation)  analogues  á  celles 
qui  ont  été  invoquées^  par  certains  auteurs,  pour  expliqaer  la 
nature  inflsimmatoire  secondaire  banale  des  syphilides  végé-* 
tantes  síégeaut  habituellement  dans  les  regione  péri-valvaires 
et  péri-anales. 


Hhomatisme  blennorrhagiqa*  polyartioalair«  de  la  main.  Rádio- 
graphle.  Intégrité  du  systéme  osssuz,  ptoio8tiq[as  et  oartUagi- 
neux. 

Par  MM|  Bxsbt  et  Olantbnat. 

Ce  raalade  ne  présente  pas  ďhéráditá   arthritique    manifeste  dans  sa 
famille.  Pere  et  mére  sout  bien  portants. 
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n  ]i'a  jamais  étá  maiade  antéríearement  á  son  enirée  á  l'hdpital.  En 
particulier,  pas  ďaíTections  articulaires  dans  ses  aniécédents. 

Le  9  janvier,  á  la  suitě  ďun  coU  pratiqué  le  5  jaavier,  le  maiade  s*aper- 
^it  qďil  a  contracté  une  blennorrhagie .  Celte  aíTection  a  présenté  beau- 
coap  ďacuité  á  son  debut.  Les  mictions  étaient  trés  cuisantes.  Les  érec- 
tions  étaient  particuliérement  pénibles.  Cette  periodě  aigaé  a  duró  plus 
d^nn  mois. 

Aciuellement  (7  avril)  récoulement  blennorrhagique  entre  dans  sa 
periodě  de  décroissance.  Les  phénoménes  inflammatoires  ont  disparu.  La 
dooleur  est  nuile,  mais  on  constate  encore  la  presence  de  gonocoques 
dans  le  pus. 

Verš  le  8  ou  9  mars,  deux  mois  aprés  le  debut  de  la  blennorrhagie,  le 
maiade  a  ressenti  dans  Tarticulation  phalango-phalanginienne  de  Tindex 
droit  de  vives  douleurs ;  en  mdme  temps  il  s'apergut  que  cette  jointure 
augmentait  de  volume. 

Peu  á  peu  toutes  les  autres  articulations  pbalango-phalanginiennes  des 
autres  doigts  se  sont  tuméfiées.  Puis,  á  la  main  gauche,  les  mémes  arti- 
culations se  sont  prises  simnUanément. 

Depuis,  ces  articulations  n'ont  pas  changé  ďaspect. 

Aciuellement  on  constate  que,  a  chaque  main,  les  quatre  articulations 
phalango-phalanginiennes  sont  tuméfiées,  empátées,  formant  une  sortě 
de  renflement  arrondi,  tandis  que  Textrémité  des  doigts  reste  normále 
et  paraít  ďautant  plus  eifilée  par  contraste*  Cest  la  déformation  consi- 
dérée  par  M.  le  professeur  Fournier  comme  caractéristique  de  Tinfection 
articulaire  blennorrhagique  de  la  main  et  désignée  par  lui  souš  le  nom  de 
«  doigts  en  radis  »  ou  «  doigts  en  fuseau  ».  Les  articulations  des  deux 
pouces  sont  absolument  indemnes. 

A  la  palpation  on  sent  un  empátement  diíTus  périarticulaire,  une  sortě 
de  rénitence  peu  douloureuse  de  consistance  uniformě.  Pas  de  fluctua- 
tion. 

Les  douleurs  spontanées  n*existent  qu'á  peine,  mais  elles  sont  réveillées 
par  les  mouyements,  d*ailleurs  limités,  qu*on  peut  imprimer  aux  articula- 
tions. 

Les  autres  articulations  du  corps,  la  tibio-tarsienne  en  particulier,  sont 
indemnes.  Le  maiade  a  seulement  ressenti  quelques  douleurs  dans  Tarti- 
culatíon  scapulo-humérale  droite.  Cette  articulation  n'est  pas  tuméíiée, 
mais  elle  est  sensible  á  la  palpation  et  les  monvements  dont  elle  est  le 
siěgesont  légérement  douloureux. 

Ancune  autre  complication,  soit  du  cóté  des  organes  génitaux  et  uri- 
naires,  soit  du  cóté  des  viscéres  (coeur,  plévre,  etc.). 

Toutefois  le  maiade  a  présenté  á  plusieurs  reprises  des  poussées  de 
conjoDcti vité,  que,  ďaprés  certalnsde  ses  caractéres  (ínsensibilité,  récidives 
incessantes,  guéríson  rapide  sansTemploi  de  topiques  actlfs),  nous  croyons 
devoir  rattacher  bien  plutdt  á  la  diathése  rhumatismale  qu*á  une  contami- 
nation  gonococcique  directe. 

Le  traitement  suivi  avant  son  entrée  á  l'hdpital  pour  la  chaudepisse 
a  éténul(tisanes  émoUientes,  queues  de  cerises,  chiendent,  etc.).  Traitement 
institué  depuis  sou  entrée  :  grands  lavages  au  permanganate  de  potasse. 
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Les  cas  ďarthropathies  présentant  ces  localisations  et  une  semblable 
physionomie,  considérés  par  certains  aateurs  et  notamment  par  le 
professeur  Fournier  comme  tout  á  fait  pathognomoníqaes,  de  Tin- 
fection  artículaire  ďorígíne  blennorrhag^que,  ne  sont  pas  absolument 
rares.  Aussi  Tintérét  de  cette  observation  réside-i-il  bien  plus  dans 
les  coDstatations  anatomo-pathologiques  dues  á  Temploi  de  la  ra- 
díographie  que  dans  la  description  cliniqne  de  cette  affection  bien 
connue. 

On  pent  en  effet  remarquer  sor  la  planche  radiographique  qae  nons 
devons  á  Tobligeance  de  M.  Bránit,  rintégríté  parfaite  de  tont  le 
systéme  osseux,  péríostiqne  et  cartilagineux  des  deux  mains. 

On  y  distingne  nettement  aassi  les  renflements  dus  á  rinfiltration 
des  tissus  cellulaires  péri-articulaireSymaís  les  extrémités  épiphysaíres 
phalango-phalangíniennes  et  leurs  surfaces  articulaires  paraissent 
indemnes  de  tout  travail  inflammatoire. 

Dans  cette  formě  du  rhumatísme  blennorrhagique  des  mains,  et  á 
cette  periodě  du  moíns,  il  faut  donc  admettre  la  non-partícipaiion  du 
systéme  osseux  eť  périostique  au  processus  inflammatoire  de  la 
region. 

Cest  á  cette  particularité  anatomo-pathologique  qu'il  faut  attribuer 
sans  doute  la  benignitě  de  cette  affection  qui  ne  revét  presque  jamais 
les  formes  plastiques  ankylosantes  considérées  par  certains  auteurs 
comme  les  conséquences  ďarthrites  aíguěs  dans  lesquelles  le  gonfle- 
ment  des  tissus  périarticulaíres  se  complique  du  gonflement  des 
extrémités  osseuses  et  périostiques  et  ďaltérations  cartílagineuses. 

M.  Jacqubt.  —  Je  pense  que  la  radiographie  ne  permet  pas  d*éliminer 
un  processus  osseux  en  voie  d*évolution,  car  les  tissus  osseux  jeuaes  se 
laissent  traverser  par  les  rayons. 

M.  Balzbr.  —  Je  partage  Topinion  de  M.  JacquetLe  tissu  osseux  jeune 
peut  se  couper  avec  le  rasoir.  A  ce  sujet,  la  récente  communication  de 
M.  Retterer  á  la  Société  de  biologie  est  fořt  instructive. 

M.  Mott.  —  Je  pense  de  méme  et  voici  pourquoi.  A  la  suitě  ďune  frac- 
ture  les  2  segmente  furent  réunis  par  suture.  Radiographiée,  la  fracture  ne 
présentait  aucune  production  de  cal,  aucane  oonsolidation,  et  cependant 
le  malade  pouvait  remuer  le  membre  fracture.  La  oonsolidation  se  faisait 
en  réalité,  mais  Tos  jeune  se  laissait  traverser  par  les  rayons. 
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Sníant  n6  ďone  mére  syphiliticiiie  et  présentant  á  Favant-bras  one 
malíormation  <iai  semble  étre  one  aznputation  oongénitale. 

Par  M.  Paul  Bab. 

L'enfant  que  j'ai  Thonneur  de  vous  présenter  est  né  dans  mon  service, 
á  lliópital  Saint-Antoine,le  16  mars  dernier. 

8a  mére  est  une  femme  de  24  ans,  multipare.  Elle  s'est  mariée  á  Tágo 
17  ans;  ]usque-lá  elle  n'avait  guére  été  maiade.  Elle  avait  éié  seulement 
atteinte  á  4  ans  ďane  coqueluche.  Elle  ne  prósente  aucune  malformatíon. 
Elle  ne  oonnait  dans  sa  famille  ni  dans  celle  de  son  mari  personne  qui 
présenie  une  anomálie  analogue  á  celle  qu'a  son  enfant.  Elle  devint 
enceinte  au  mois  d^avril  1891,  immédiatement  aprés  son  mariage,  et 
s*aperQut,  děs  le  debut  de  sa  grossesse,  de  la  presence  de  plaques  á  la 
Yulve ;  mais  elle  ne  suivit  aucun  traitement.  Elle  accoucha  au  septiéme 
mois  ďun  enfant  mort  et  macóré.  On  ne  sait  si  Teníant  était  porteur  de 
malformations. 

Trois  mois  aprés  sa  délivrance,  elle  vit  son  mari  entrer  á  Phdpital 
Saint-Louis,  elle  y  entra  elle-méme ;  on  Iuidit,nous  rapporte-t-elle,  qu'elle 
était  atteinte  de  syphilis.  De  Tenquéte  que  nous  avons  faite,  il  résulte  que 
sa  pancarte  portait  le  diagnostic  €  Roséole  ».  On  cautérise  les  plaques 
qu'elle  porte  á  la  vulve ;  elle  prend  quinze  pilules  de  protoiodure  ďhy- 
drargyre  etplusieurs  flacons  ďune  soiution  dlodure  de  potassium* 

Notre  maiade  devient  enceinte  une  seconde  fois,  un  an  plus  tard ;  elle 
accoucha  au  huitiéme  mois  ďune  fille  macérée. 

En  1893  elle  devient  veuve  et  se  remarie  aprés  avoir  pris  pendant 
plusieurs  mois  de  Tiodure  de  potassium.  Elle  ne  présentaitjá  ce  moment, 
nous  dit-elle,  aucun  accident  apparent  de  syphilis. 

Son  mari  actuel  est  bien  portant  et  n*a  jamais  eu  ďaccidents  syphili- 
tiques. 

Elle  devient  enceinte  une  troisiéme  fois,  et  accouche  á  terme  ďun 
enfant  qui  meurt  au  bout  d*un  mois. 

Elle  est  eniin  enceinte  une  quatriéme  fois  en  1897.  La  grossesse  se 
pourauit  sans  aucun  incident  et  se  termine  á  terme  par  Texpulsion  ďun 
enfant  trés  volumineux  (3,800  gr.)  paraissant  trés  vigoureux,  mais  qui 
porte  au  membre  supérieur  gauche  la  malformatíon  suivante  :  Le  bras  est 
de  formě  et  de  dimensions  normales.  L'articulation  du  čoude  n'est  le 
síége  ďaucune  anomálie,  mais  á  2  centimétres  environ  du  pli  du  čoude, 
i*avant-bras  semhle  amputé.  Le  moignon  ainsi  formé  présente  á  son 
extrémité  une  manchette  au  centre  de  laquelle  est  une  dépression.  Du 
fond  de  celle-ci  s'éléve  une  saillie  polypiforme,  charnue,  d*apparence 
molluscoide. 

L'examen  histologique  nous  a  montré  qu'en  aucun  point  il  n'y  a  de  tissu 
cicatridel.  La  petite  masse  polypiforme  est  constituée  par  du  tissu  fíbreux 
recouvert  ďune  couche  épidermique  compléte.  La  peau  sur  laquelle  elle 
sHnsére  a  une  structure  normále.  Au  cours^de  la  biopsie  que  nous  avons  pra- 
tiquée  il  s'est  écouléuneassez  grande  quantité  ďune  substance  d*apparence 
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crémeuse,  et  eniiérement  formée  de  graisse.  II  semble,  á  la  palpation  dn 
moigpíion,  que  le9  deux  os  do  ravant-bras  sont  bien  formés,  et  qu*ils 
sont  nettement  coupés  au  niveau  de  leur  diaphyse.  L*examen  radiosco- 
pique  ne  nous  a  malheureusement  été  d*aucune  utilitě,  nous  n'ayons  pa 
distinguer  les  os  qui  sont  probablement  cartilagineux. 
Le  placenta  ne  présentait  aucune  malformation  et  Tamnios  était  intact. 

Ce  fait  nous  a  páru  éire  intéressant : 
.  1^  Au  point  de  vue  de  ťanomalie  dont  cet  enfant  est  porteur.  Mal- 
gré  ťapparence,  il  ne  s^agit  pas  d*une  amputation  congénitale.  Le 
défaut  ďossification  des  os  de  TaTant-bras,  Tabsence  de  tissu  cica«- 
trioiel  au  bout  du  moignon,  la  presence  de  cette  petite  masse  póly- 
piforíne  et  qui  est  peut-étre  le  rudiment  d*un  membre,  Tabeence  ďiB 
brides  aur  Tamnios  doivent  nous  faíre  penser  qu*íl  B*agit  peut-étre 
d*uh  cas  ďectromélie  simulant  une  amputation  congénitale. 

2^  Quel  que  soit  le  diagnostic  porte,  ce  fait  est  encore  intéressant 
parce  que  Tenfant  est  née  ďune  mére  syphilitique ;  que  celle-ci,  mariée 
á  un  syphilitique^  a  eu  peu  de  temps  aprés  le  debut  de  la  syphilis 
deux  enfants  morts  et  macérés.  Mariée  ensuíte  á  un  bómme  sain,  dle 
eut  deux  enfants  qui  naquirent  á  terme  :  le  premiér  qui  mourut  ea 
moins  ďun  mois,  á  la  suitě  ďaccidents  indéterminés;  le  demier,  qui 
naquit  sept  ans  aprés  le  debut  de  la  syphilis,  est  trés  vigoureux,  mais 
se  présente  avec  Ťanomalie  que  nous  venons  de  décrire. 

M.  Barthblbmy.  — L^observation  si  intéressante  de  M.  le  D*"  Bar  apporte 
un  document  de  plus  á  Tenquéte  qui  est  ouverte  souš  l'impulsion  de 
M.  le  professeur  Fournier  et,  d'aprós  mes  recherches  personnelles,  sur  la 
part  qu*il  convient  ďattribuer  á  1'héréditó  syphilitique  dans  les  insuíB- 
satices  de  structure  et  de  résistance,  tares,  malformations  ou  atrophies, 
monstruosités  et  stigmates  de  dégénérescence,  partant,  soit  sur  Ten- 
semble  de  Torganisme,  soit  sur  un  seul  orgáne,  glande  ou  tissu. 

Dans  toutes  les  observations  relatant  des  fsíits  de  ce  genre,  Tétiolog^e 
n'est  pas  recherchée.  Gertes  la  syphilis  n'a  pas  le  monopole  de  ces  tristes 
résultats ;  mais  les  nombreuses  observations  publiées  dans  ces  derniers 
temps  montrent  qu'elle  est  loin  ďy  dtre  étrangére  :  on  verra  plus  tard 
dans  quelle  mesure.  II  y  a  lieu  de  noter  aussi  les  naeyus,  plats  et  vascu* 
laires,  quW  observe  sur  cet  enfant. 


Bnr  on  nouveau  cas  de  lichen  de  Wilson  soléreox. 
Par  M.  Halloprau. 

Cest  le  quatriéme  cas  de  cette  nature  que  nous  avons  Thonneur  de 
présenter  á  la  Société :  un  autre  a  été  publié  par  M.  Darier. 
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Cette  modalita  éraptive  párati  donc  n^éire  pas  trés  rare. 
L'histoire  de  la  malade  peut  étre  rósumóe  ainsi  qu'il  suit  : 

La  nommée  Th...,  ágée  de  60  ans,  entrée  saile  Lugol,  lit  n<»  10,  le' 
ŽTmars  1898,  estde  constitationTigoureuse.  Sa  santé  antérietire  a  étégéné- 
ralement  boliQe.L'éniption  actuelledate  dil  y  a  2  ans.  On  n'a;pa  obtenir  áes 
déiails  prócis  sursas  caractéres  imtiaux.Les  lésions  élémentaires  sont  des 
taches  blanches,  arrondies,  présentant,  pour  la  plupart,  dans  leur  partie 
centrále  une  dépression  punctiforme;  un  certain  nombre  ďentreelles  sont 
entourées  ďun  fín  réseau  vasculaire.  Elles  ne  sont,  en  génóral,  ni  dépri- 
mées*  ni  sailiantes;  quelques-unes  seulement  font  un  léger  reliéf;  ieurs 
contours,  polygonaux  ou  arrondis,  sont  nettement  iimités  ;  leur  surface  est 
ďun  blanc  briliant ;  les  éléments  sont  isoilós,  ou  agminás,  plaques  irrógu- 
liéres^  ou  confluents. 

Quelques-unes  de  ces  plaques  sont  dísséminées  au-devant  et  au*dessus 
des  seins ;  le  groupe  le  plus  remarquable  est  une  large  nappe  qui  s*étend 
transnrersalemenrentre  ces  organes  etau-dessousďeuxetremontejusqďá 
leor  partie  la  plus  élevée;  les  éléments  éruptifs,  á  ce  niveau,  sont  con- 
fluents. lis  sont  révélés  par  ďinnombrables  dépressions  punctiformes  et 
Taugmentation  de  la  consistance  de  la  peau. 

Touš  ces  éléments  sont  décolorés ;  nuUe  part,  on  ne  voit  la  coloration 
habituelle  du  lichen  pian.  Les  dépressions  punctiformes  signalées  sont 
occupées  par  des  concrétions  squameuses.. 

Des  placards  semblables,  mais  moíns  étendus,  siégent  verš  le  milieu  de 
la  clayicule  et  á  la  partie  inférieure  du  cou.  On  en  trouve  en  arriére,  sur 
la  partie  mediáne  de  la  region  lombaire ;  les  éléments  y  sont  agminés  ; 
Ieurs  dimensions  varient  de  celles  ďun  grain  de  millet  á  celles  ďune 
lentille.  lei,  les  papules  forment  un  léger  reliéf  et  quelques-unes  ont  une 
coloration  rosée.  On  y  remarque  toujours  les  mémes  dépressions  puncti- 
formes. La  malade  accuse  des  démangeaisons  trés  vives  sur  ces  régions. 

Les  faces  palmaires  des  avant-bras  sont  également  intéressées. 

Les  membres  inférieurs  sont  indemnes. 

La  cavité  buccale  est  intacte. 

Ce  fait  nous  paraít  digne  ďintérét,  surtout  en  raison  des  caractéres 
de  la  plaque  inter-mammaire ;  les  éléments  y  sont  tellement  confluents 
qne,  sans  les  dépressions  punctiformes  qui  les  révélent,  il  serait  im- 
possible  de  reconnaítre  la  nature  dc  Téruption ;  on  n'avait  pas  encore 
signále  cette  varieté  de  lichen  en  nappe  aussi  étendue. 

Un  autre  fait  digne  de  remarque,  déjá  signále  plusieurs  fois,  et  qui 
paraít  étre  de  regle  dans  cette  formě  de  lichen,  est  ťabsence  compléte 
ďéléments  colorés  :  en  presence  ďune  semblable  dermatose,  on  est 
toojours  porte  á  se  demander  si  Ton  a  aíFaire  á  des  lésions  primitive- 
meiit  scléreuses  et  achromiques  ou  sil  s'agit  d^une  transformation 
rég^ressive  ďéléments  vulgaires  de  lichen  de  Wilson ;  les  faits  sont 
en  faveur  de  la  premiére  interprétation,  car,  s'il  en  était  autremenl,  on 
verrait  des  papules  banales  de  lichen  se  produire  aux  phases  initiales 
de  leur  développement :  dans  aucun  cas  il  n*en  est  ainsi. 
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L 'existence  de  vives  sensations  pnirígineases  att  niveaii  de  oes  élé- 
ments  scléreux  indique  encore  qulls  représentent  des  élémenta  ea 
activitó, 

Nous  noierona  enfin  Faspect  abaolument  plat  de  la  plupart  des  élé» 
menta;  il  contraste  avec  oe  que  Ton  observe  dans  la  formě  clafisiqne 
oů  au  coatraire  les  élémenta  forment  le  plus  soavent  un  reliéf  ap* 
préciable. 


Lialons  du  nerí  optic|iie  dans  rhórédo-ssrphllis. 

Fto  H.8AXmNBAU. 

Des  altérations  du  fond  de  TcbíI  s^observentfréquemment  dans  llié- 
rédo-syphilis.  Mais  elles  ont  une  importance  trés  variable  au  point 
de  vne  du  diagnostic.  Celui-ci  n*est  pas  douteux,  lor8qu*on  observe 
ces  taches  atrophiques  et  pigmentaires,  duesá  une  chorio-rétinite, 
analogue  á  ce  qu'on  rencontre  dans  la  syphilis  acquise.  II  ne  Test  pas 
davantage,  á  notre  avís,  quand  on  trouve  au  fond  de  TcbíI  les  lésíons 
caractéristiques  de  la  rétinite  pigmentaíre  dite  congénitale,  dont 
jusqu'ici  on  a  ignoré  rorígine  et  que  nous  croyons,  ďaccord  avec 
M.  Galezowski  devoir  étre  rattachée  k  la  syphilis  héréditaire.  Avec 
M.  le  professeur  Fournier,  nous  vous  en  avons  présenié,en  1896,  une 
observation  qui  nous  paraft  concluante. 

Mais  en  dehors  de  ces  cas  bien  tranchés,  il  en  est  d*autres  et  trés 
nombreux  sur  lesquels  Tattention  a  été  peu  attirée  jusquHci,  et  oů 
les  lésions  trés  peu  marquées  ne  sont  que  de  simples  vestiges  du  pro- 
cessus  ancien.  Ce  sont  trois  fiUettes  présentant  des  cas  de  ce  genre 
que  je  vous  présente  aujourďhui. 

Oeux  ďentre  elles  appartíennentauservicede  M.  le  professeur  Foumier, 
La  troisiéme,  soeur  d*une  des  deux  premiéres,  est  dans  le  service  de  M.  le 
D'  Balzer. 

Respectivement  ágées  de  12,  10  et  8  ans,  elles  présentent  toutes  trois 
des  stigmates  divers  ďhérédo- syphilis.  Chez  les  deux  plus  jeunes,  soeurs  de 
pere  et  de  měře,  ce  sont  des  cicatrices  cutanées^  des  malformations  den- 
taires,  etc.,de  rincontinence ďuríne  chez  Tuně, une syphiiide  tuberculeuse 
du  nez  et  de  la  lévre  supérieure  chez  Tautre. 

Pour  la  troisiéme  fíUette,  on  est  frappé  á  premiére  vue  par  le  manque 
de  développement  physique  de  ťenfant,  laquelle,  Agée  de  12  ans  et  demi, 
en  paratt  bien  6  á  7  au  plus.  Son  développement  intellectuel  présente  un 
retard  analogue.  On  constate  de  plus  une  asymetrie  cránienne  et  faciale 
trés  marquée,  des  malformations  du  pavilion  de  Toreille,  une  vulnérabilité 
dentaire  trés  marquée,   enfm  un  iéger  strabisme  convergent  alternant« 
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Ches  oes  trois  íillettes,  on  retrouve,  á  des  d^rés  divem,  tréa  marqtiéM  ohez 
la  plus  ágée,  un  peu  moias  bien  caractérisées  chex  les  deux  autres,  mais 
trés  manifestes  encore,  leslésions  du  nerf  optíque^sur  lesquelles  jedésira 
attirer  votre  attention, 

M.  Aatonelli  (de  Naples)  dans  un  travail  aar  les  «  stigmAtes 
ophtalmoscopiques  rudimentaires  de  la  syphilis  hérédiiaire  »  men* 
tionne  les  altératíons  de  la  papille  optíque,  parmi  oes  stigmates 
rudimentaires,  au  méme  titre  que  les  modiíicatioiis  pigmentaireS)  les 
lésions  vasculaires,  eio.  A  tort  suivant  nous,  car  les  lósions  da  nerf 
optique  dans  rhérádo^syphilis,  loin  ďétre  rudimentaires,  sont  trds 
franoliement  et  nettementcaraoiérisées  dans  la  plupart  des  cas. 

Les  modifioationspigmentaires  proprement  dites  móriteraíent  peut* 
étre,  á  plus  juste  titre,  ce  terme  de  Btigmates  rudimentaires.  Mais  il 
ne  nous  paraít  pas  admissible  qu'on  rattache  direetement  á  Thérédo- 
syphilis  oes  modiíications  pigmentaires  (cadre  pigmentaire  péri- 
papillaire,  raréfaotion  de  Tépithélium  rétinien,  aspeot  tigré  de  la 
choroide,eto.)-  EUesont  toujours  été  considérées  jusqďici  et  décrites 
dans  les  atlas  ďophtalmoscopie  comme  de  símples  anomalies.  Nous 
les  avons  recherchées  systómatiquement  ohez  de  nombreux  malades 
hérédo-syphilitiques  du  service  de  M.  Fournier,  et  si  nous  les  avons 
rencontrées  assez  fréquemment  ohez  oes  malades,  en  revanche  nous 
les  avons  observées  non  moins  souvent  en  víUe  et  dans  divers  hópi- 
taux,  ohez  des  sujets  de  tout  áge,  manifestement  indemnes  de  toute 
syphilis,  soit  hérédítaire  soit  acquise.  Les  janomalies  pigmentaires 
ďont  dont  pas  de  sigaification  nette,  au  point  de  vue  du  diagnostic. 
Elles  ne  doivent  étre  considérées  que  oomme  de  simples  stigmates 
de  dégénérescencey  pouvant  tenir,  il  est  vrai,á  rhérédo-syphílis,  mais 
pouvant  aussi  étrie  liées  á  toutes  les  autres  hérédités  pathologiques. 
11  ne  faut  pas,  en  un  mot,  y  attacher  plus  d*importance  qu'á  tout  autre 
stigmate  de  dégénérescence,  tel  que  la  pigmentation  anormale  des 
iris,  ťinégalité  ou  les  malformations  congénitales  de  la  papille,  etc. 

Tout  autre  est  la  signification  des  lésions  du  nerf  optique. 
Celles«ci  sont  des  traces  plus  ou  moins  prononcées,  mais  toujours 
manifestes  quand  elles  existent,  ďune  névrite  optique,  constam-* 
ment  bilatérale.  La  papille  optique  est  plus  ou  moins  décolorée,  mais 
duně  teinte  blanc  grisátre  ou  blanche  uniformě;  on  ne  voit  jamais 
la  lamě  oriblée.  La  papille  est  plate,  sans  excavation.  Quelquefois 
méme,  elle  présente  encore,  chez  les  trés  jeunes  sujets,  une  légére 
saillie.  Les  bord  sont  flous,  parfois  tout  á  fait  invisíbles,  soit  sur  tout 
le  pourtour  de  la  papille,  soit  par  segmente.  Les  veines  sont  volumi- 
neuses,  les  artéres  gréles  et  recouvertes  par  places  par  des  exsudats 
anciens,  généralement  au  niveau  des  limites  de  la  papille  ou  sur  la 
papille  mdrae.  L'origine  des  veines  est  parfoia  également  reooaverte. 

Ces  traces  de  névrite  optique  peuvent  coexister  avec  des  anomalies 
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pigmentaires,  mais  íl  n'edipas  rare  de  les  observer  absolament  íso- 
lées.  Dans  oertains  cas,  la  papílle  s^étend  et  86  confond  sans  límites 
précises  avec  la  rétine  voisine  et  paratt  entourée  ďun  anneau  d^aspect 
grenu,  grisátre.  Mais  áTimage  droite,  on  constate  aisément  quecet 
aspect  éet  dů  á  la  rógression  et  á  la  transformation  des  exsudats  an- 
ciens  et  non  á  des  modifications  pigmentaires. 

Ces  lósions,  qu^onn^observe  pas  chez  les  sujets  sains,  se  rencontrent 
ďúne  fa^n  extrémement  fréqaente  dans  la  syphilis  héréditaire,  plas 
marquées  surtout  chez  les  jeunes  sajets.  U  nous  paratt  donc  ratíon- 
nel  de  les  rattacher  directement  á  la  syphilis  héréditaire,  soit  qae 
rinfection  syphilitiquo  ait  déterminé  chez  ces  sajets  uae  nérríte 
páriphériqne,  soit  qu*elle  ait  toucbé  les  nerfs  optiqoes  par  Tintermé- 
diaire  d^ane  móningite  basilaire. 

En  résamé,  nous  poavons  conclare : 

1®  Les  traoes  de  nóvríte  optiqae  existent  fréquemment  dans  la 
syphilis  héréditaire.  Leur  presence  constitae  en  favear  da  diagnostic 
un  caractére  de  premiér  ordre. 

2®  Les  modifications  pigmentaires  doivent  étre  envisagées  comme 
un  simple  et  banal  stigmatede  dégénérescenoe. 

M.  Barthblbvy.  — Qu'il  me  soit  permis  ďappuyer  sur  la  communicatioa 
de  M.  Sauvineau  et  sur  la  distinction  si  juste  qu'il  fait  entre  les  lésions 
directement  hérédo-syphilitiques  et  les  stigmates,  les  dystrophies  et  les 
anomalies  de  structure  que  rhérédité  syphilitiqiie  a  pu  créer  ou  laisser 
se  produire  dans  le  fond  de  roeil.  Cette  conclusion  est,  á  mon  avis,  celle 
quí  se  rapproche  le  plas  de  la  vérité.  Les  premiéres  lésions  sont  curables 
par  les  spécifiques  ;  les  secondes  sont  justiciables  des  modiíicateurs  géné- 
raux  et  constituent  de  simples  stigmates  de  dégénérescenoe  qu*inflige  á 
courte  échéance  la  tare  syphilitique  á  la  race  humaine. 


Deox  oas  deparalysie  generále  pseudo-oonjugale  etpost-conjagale. 

Par  MM.  P.  Spillmann  et  O.  Étiennb. 

Un  certain  nombre  de  cas  de  paralysie  generále  conjugale  ont 
déjá  été  publiés  (1)  (Goldschmitt,  Ziehen,  Wendel,  Westphal, 
Evrard,  Rebis,  Galiem,  Acker,  Morel-Lavallée,  Devez).  Nous  signa- 
lons  cependant  les  deux  faíts  suivants,  en  raison  des  circonstances 
plus  complexes  quUls  présentent,  bien  propres  á  montrer  combien, 
dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances,  il  faut  étre  réservé  avant  de 

(1)  DmmiBB.  SfíphUii  et  pairalyHd  géfíérale,  Théee  de  Nsnoy,  1898. 
Hekbt.  Tkéěe^  Bordesoz,  1898-1894.  Get  auteur  ligDfae  28  oas. 
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nier  la  syphilis  dans  les  antécédents  ďun  malade  atteint  de  démence 
progressive. 

Ces  observatíons  nous  paraissent,  en  outre,  venir  á  Tappui  de  Fby- 
pothése  de  M.  MoreULavallée  qui  pense  que  certaines  syphilis, 
une  ceriaine  graine  de  syphilis^  auraient  partícaliérement  iendaacci  á 
attaquer  le  systéme  nerveux. 

Obsbrvation  i.  —  M"«  P...,  ágée  de  29  ans,  appartenant  á  une  bonne 
íamille  de  la  campagne,  est  amenée  le  23  octobre  1897  á  la  clinique. 

Nous  ne  trouvons  rien  de  particulier  á  signaler  dans  ses  antécédents 
héréditaires. 

Elle  n'aurait  jamais  été  malade»  lorsqull  y  a  un  an,  dans  des  circons- 
tajices  restées  obscures,  elle  fit  une  chutě  dans  une  cave  et  S0  fit  ainsi 
une  petite  plaie  du  cuir  chevelu  qui  évolua  normalement  et  se  cicatrisa 
rapidement. 

II  paraít  établi  que  depuis  un  mois  avant  cette  chutě,  la  malade  aurait 
déjá  présenté  de  légers  troubles  de  la  parole.  Mais  deux  mois  aprés  cet 
accident  les  modifications  de  la  parole  devlnrent  trés  frappantes  et  appa- 
rurent  les  troubles  de  Tintelligence  et  les  tremblements. 

Ěíai  actuel.  —  La  malade  est  absolument  hébétée ;  toutes  ses  facultés 
intellectuelles  sont  trés  amoindries ;  elle  comprend  les  questions  qu^on 
iui  pose,  mais  y  répond  dií!icilement|  ďune  voix  saccadée ;  elle  se  rap- 
pelle  son  áge,  mais  pas  la  dáte  de  sa  naissance,  malgré  ses  eíTorts  pour 
arriver  a  préciser.     . 

Hallucinations  ;  nuits  agitées ;  alternatives  ďexcitation  et  de  dépres- 
sion. 

Géphalée  intense. 

L*inégalité  pupillaire  existe,  mais  n'e8t  pas  permanente. 

Pas  de  nystagmus. 

La  recberche  des  modifications  des  sensibilités  est  impossible'. 

Les  réflexes  sont  exagérés. 

La  force  musculaire  est  conservée ;  la  malade  peut  marcher. 

Tremblement  rapide  des  mains ;  tremblements  íibrillaires  de  la  langue. 

On  est  obligé  d*alimenter  la  malade. 

Incontinence  des  urines  et  des  matiéres  fécales. 

L'haleine  est  trés  fétide. 

Par  principe,  on  institue  le  traitement  mercuriel  souš  formě  ďinjection 
ďhuile  grise,  joint  au  traitement  ioduré  á  forte  dose. 

4  décembre.  La  malade  ne  peut  exécuter  au  commandement  les  mouve* 
ments  les  plus  simples ;  elle  ne  peut  marcher  senle. 

Tremblement  des  musclcís  de  la  faoe.au  repos  ;  tremblement  des  mains 
et  des  doigts  au  repos  etau  mouvement,  permanent,  a  oscillations  rapides 
et  de  moyenne  amplitudě. 

Trémulations  ling^ales,  labiales  et  faciales ;  parole  caractéristique. 

La  malade  ne  peut  trouver  son  nom,la  iocalité  de  sa  naissance,  mais  elle 
peut  les  répéter  lorsqu'on  les  prononce  devant  elle,  ou  en  achever  la  der- 
niére  syllabe.  Elle  ne  peut  reproduire  une  phrase  de  plus  de  troismots. 

Gátisme    noctume ;  pendant  la  jouniée,  la  malade  pěst  relenir  les 
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matiéres  é  condition  qu^^á  chaque  instanty  oa  ia  Gonduisaála  garde-robe. 
Pas  ďinégalitó  pupiilaire. 

Les  róflexes  du  genou  sont  conservés  ;  pas  de  phéaoméne  du  pied. 
Sojriie  le  3  décembre. 

Dana  oette  observation,  le  diagtiostic  de  paralysie  generále,  á  type 
dépnlo6»  aans  megalomanie,  avec  ses  modalités  assez  spéciales  á  Ia 
femme,  ne  pevdt  fistire  de  doute.  Mais  nous  ne  tronvions  pas  irace 
dHnfection  syphiKtjiiiie  chez  celte  fíUe  de  Ia  campagne,  appartenant 
á  une  bonne  famíUe^  lorsque,  par  ane  aource  sůre,  nous  avooa  apprís 
qu'il  y  a  une  dizaine  ďaunées,  elle  avait  eu  des  relationa  sexuelles 
discrétes,  mais  certainea,^  avec  un  oíBcier  d*infanterie  ayant  oontracté, 
plosienrs  années  auparavant,  une  syphilis  qui  resta  incomplétement 
iraitée ;  á  cetie  époque,  il  avait  des  plaques  muqueuses,  et  lui-méme 
succomba,  au  mois  d*aoůt  demier,  á  Marseille,  aux  atteintes  ďune 
paralysie  generále. 

Obs.  n.  —  R...y  forgeron,  se  marie  en  1887,  á  27 ans ;  pendant  son  senrice 
militaire,  il  contracte  un  chancre  Induré  qui  a  été  traitá  par  des  pilules 
pendant  4  mois.  Pas  ďautre  traitement.  Pas  ďalcoolisme. 

En  1893,  hésitation  de  Ia  parole,  tremblement,  idées  délirantes;  ictusavec 
hémiplégie  droite.  Mort  6  mois  aprés. 

Pendant  son  mariage,  sa  Temme  a  eu  trois  grossesses,  qui,  toutes,  se 
sont  terminées  á  sept  mois  |par  Ia  naissance  prématurée  d*un  foetus  mortet 
macéré. 

Dix-huit  mois  aprés  son  veuvage,  celte  femme  se  remarie  avec  un 
homme  bien  portant^  dont  elle  n'a  pas  ďenfant. 

Elle  se  présente  á  Tun  de  nous  en  février  1897 ;  elle  a  33  ans  et  est 
en  pleine  paralysie  generále^  avec  parole  bésitante,  sčandée ;  Iroubles  de 
Ia  mémoire ;  Iremblement  de  Ia  langue  et  des  membres ;  inégalité  pupii- 
laire ;  idées  délirantes. 

La  malade  aílirme  n^avoir  jamais  eu  ni  boutons  ni  taches  sur  le  corps. 
Étant  donné  Pétat  psychique  de  Ia  femme,  ce  renseignement  est  évidem- 
ment  sujet  á  caution ;  mais  s'il  est  exact,  la  question  se  poserait  ďune 
syphilisation  conceptionnelle. 


laeoooplaala  et  épIthéUoma  prlmitlf  de  le  voůte  peletlna 
ches  on  enoien  ayphilitf  q«e. 

Par  M.  J.  Bbault. 

Au  dire  des  auteurs,  répithélioma  primilf  de  la  voůte  palaline  est 
encore  plus  rare  que  répithélioma  primitif  du  voile  qui  esl  déjá  une 
lésion  toul  á  fait  exceptionnelle. 

Celte  année  nous  avons  eu  cependabl  roocasion  ďen  obserrer  an 
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eaiVcRflrphiiv  typiqtW9  et  b  rsreté  extréme  du  f&it  nous  enge^e  á 
fMerceVleobBerrBiion  et  á  la  próBenter  á  la  Socióté  : 

Obsbrvation.  —  G...,  retraité  de  la  marine,  ágé  de  69  ans,  ďune  trés 
robuste  constitution,  vient  nous  consulter  le  20  octobre  1897. 

Depuis  deux  mois  environ,  il  souíTre  de  víolentes  névralgies  et  a 
remarqué  qu*il  était  porteur  d*une  plaie  á  la  voftte  palatine.  II  n'a  fait 
jusqu'á  présent  que  des  lavages  boríqués  et  quelques  applications  de 
chlorate  de  potasse  qui  lui  ont  été  conseillées. 

Llnterrogatoire  nous  apprend  que  le  malade  a  eu  une  syphilis  il  y  a 
environ  40  ans,  il  a  eu  des  accidents  secondaires  légers,  puis  un  testicule 
syphilitique  et  enfín  une  choroldite  double,  lésions  qui  ont  cédé  á  un 
traitement  spécifíque  énergique.  Je  dois  ajouter  en  passant,  á  titre  de 
simple  remarqué  bien  entendu,  que  presque  touš  les  gens  atteints  d*épi* 
thélioma  buccal  ou  surUmt  UngucU  que  j*ai  pu  voir,  avaient  eu  la  syphilis 
dans  leur  jeunesse. 

O.  • .  raconte  qull  y  a  deux  ans,  11  se  brůla  le  palais  avec  de  Teau 
sédative  avalée  par  mégarde.  Depuis,  sans  bien  préoiser,  il  a  vu  survenir 
dans  cette  region,  ce  qu'il  appelle  des  <  peautx  • ;  ce  n'est  que  depuis 
deux  mois  environ  que  cette  desquamation  en  iarges  placards  a  fait  pláce 
á  une  ulcération. 

Au  moment  oů  f  examine  le  malade  il  existe  á  droite,  en  pleine  voAte 
palatine,  une  ulcération  á  fond  grisátre  á  peu  pres  de  la  dimension  d*une 
piéce  d*un  franc,  en  un  point  le  squelette  est  déjá  á  nu  et  tranche  sur  le 
reste  par  sa  coloration  brun  noirátre.  Le  pourtour  de  la  plaie  qui  saigne 
peu  est  á  peme  bottrgeormant,  il  y  a  simplement  un  léger  bourrelet  induré. 
Tout  autoar,  la  muqueuse  est  recouverte  de  lambeaux  blancháires  préts  á 
desquamer.  L'haleine  est  fétide.  II  n'y  a  rien  par  aiileurs  dans  la  bouche, 
sur  les  joues,  etc. ;  il  8'agU,  bien  ďune  tdcércUion  primitíve  de  la  voáte.  Des 
deux  cótés  Je  rencontre  des  ganglions  sous-maxillaires,  plus  volumineuz 
á  droite;  de  ce  c6té  Ton  sent  également  une  adénite  sous-mastoTdienne. 

Le  malade  souffre  beauooup  depuis  quelques  jours,  il  se  plaint  de 
douienrs  víolentes  dans  Toreille  et  dans  Torbite  dn  cótó  droit.  Ces  doaleor» 
ne  sont  pas  exclusivement  noctumes»  elles  reviennent  d*une  Cbqou  irré- 
goliére  et  par  crises  trés  pénibles.  L*état  général  reste  bon,  Tappétit  seui 
a  on  peu  faibli. 

En  face  de  cette  deíqwimaiion  préaláble^  de  Taspect  de  la  lésion  et  de 
Vengorgement  ganglionnaire^  je  pose  le  diagnostic  ďépUhAioma  primiiif  de  la 
voůte  palatine  consécutif  á  une  phase  de  leuccplasie, 

Btant  donnés  Fenvahissement  ganglionnaire  des  deux  cMés,  le  sióge 
des  lésions,  toute  intervention  me  semble  contre-indiquée. 

Le  malade  réclamei  en  raiaon  de  ses  antécédents,  le  irattement  anti- 
syphilitique  qui  Ta  déjá  sauvé  deux  fois,  dit-il,  dans  son  existence.  A 
regret,  Je  lui  prescris  de  Tiodure  á  doses  progressives  jusqu^á  6  grammes 
et  des  frictions  mercurielles,  en  lui  recommandant  de  s'arréter  de  bonne 
heare  sil  ne  voyait  pas  ďamélioration.  J'institne  en  outre  le  traitement  de 
Cemy  de  Prague  par  le  mélange  d*acide  arsénieux  dans  Teau  et  Talocol  {!)» 

(1)  Ymr  8ém4šin0  médieale,  p.  101,  1897. 
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Gette  préparation  in'a  bieo  servi  dans  quelqneft  cas  de  cancroTdes  de  la 
face,  Vun  ďeux  gm  mégéoit  sur  tnié  aile  du  nm,  n^a  ptu  réddM  depm 
un  an  (1). 

Qnatre  semaines  plus  tard^  je  revois  le  patient,  ii  a'y  a  pas  eu  de  noiable 
amélioration,  Tétat  général  périclite,  le  malade  a  pris  la  teinte  jaune 
paille  caractéristique^  il  a  considérablemeat  maigri.  Les  ganglions  ont 
augmente  de  volume  surtout  dans  la  region  sous-mastoYdienne  droite. 
Les  douleurs  sont  de  plus  en  plus  vives,  intolérables  á  certains  moments; 
j'extrais  un  séquestre  qui  pointe  et  devient  offensant  pour  la  langue. 

J'en  profite  pour  prélever  un  petit  fragment  du  néoplasme  afin  de  pra- 
tiquer  un  examen  histologique.  (Ce  dernier  nous  a  montré  qu*il  s'agÍ8sait 
ďun  épithélioma  pavimqnteux  lobulé.)  Le  traitement  local  est  continué» 
antisepsie  buccale,  cautérisations  avec  le  liquide  de  Cerny,  piqůres  de 
morphine  dans  les  crises  douioureuses. 

Pendant  tout  le  mois  suivant,  je  revois  á  díverses  reprises  le  malade  qui 
est  obligé  maintenant  de  garder  la  cbambre. 

Les  adénites  sous-maxiliaires  et  sous-mastoldiennes  sont  devenuu 
énormes  ;  les  douleurs  persistent  maigré  touš  les  calmants  prescrits  et  ne 
cédent  que  momentanément  á  la  morphine ;  le  malade  méně  une  existence 
des  plus  lamentables,  Tappétit  est  nul,  les  forces  déclinent  rapidement,  la 
salivation  est  abondante,  il  y  a  de  temps  á  autre  des  tendances  á  la  syn- 
cope. 

L'état  local  cependant  n'est  vraiment  pas  mauvais,  ii  y  a  bien  une  per- 
foration  assez  large,  mais  Tulcére  est  asséché,  nettoyé  et  Thaleine  ne  prá* 
sente  plus  une  aussi  grande  fétidité  (2). 

Malheureusement^  ganglions  et  cachexie  progressent,  les  forces  décli* 
nent  de  plus  en  plus  etle  malade  meurt  le  15  février  1898. 

Telle  est  cette  observation  qui  peut  prendre  pláce  á  cAté  ďun  cas 
semblable  signále  par  M.  Brissaud,  en  raison  de  la  leucoplasie  pala-* 
tine  qui  a  précédé  le  développement  de  Tépithélioma.  Je  tiens  surtout 
á  insister  en  termiuant  sur  les  symptómes  cardinaux  qui  oot  marqué 
Tévolution  de  cette  affection :  leucoplasie  préalable,  épithélioma  á 
développerhent  accéléré  et  térébrant,  aitaque  rapide  du  squeletUi 
adénopsithies  trěs  considérables^  douleurs  irradiées  du  cdté  de 
Toreille  et  de  Torbite,  douleurs  á  la  fois  aiguěs  et  tenaces. 

(1)  A  rfipp^twher  de  .la  copunonlcation  de  M.  Hermet  dans  la  dernidre  seance. 

(2)  Le  traitement  de  Gemy  m*a  denně  également  une  amélioration  localedans  un 
cancer  de  la  langue  inopérable,  mids  e*est  tout,  il  ne  peut  pas  grand*ohoee  sur 
répitbéUdma  des  mu<iaeuBeB  et  ríen  sur  Tadénopathie. 
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Iiépre  taberGolense  traitóe  par  les  in]eotions  de  oalomel. 
Par  M.  J.  BfiAULT. 

D^aprés  ce  que  j'ai  pu  liře,  Crocker  aurait  eu  deux  succěs  en  appli- 
quant  les  injections  de  calomel  au  traitement  de  la  lépre;  ]"ai  voulu 
essayer  á  mion  tour  ee  mode  thérapeutique.  Vóici  mon  observation. 

S.  A...  entrele  2févrierl898  dans  notre  clinique  annexe  {pays  chauds); 
elle  est  ágée  de  16  ans,  et  présente,  comme  on  va  le  voir,  touš  les  attri- 
buts  de  la  lépre  tuberculeuse. 

Elle  ne  fait  pas  partie  du  groupe  connu  á  Alger  et  habitant  plus  parti- 
culiérement  <  la  Carriěre  » ;  elle  vientdeBlidah,  oů  elle  est  néede  parents 
espagnols  originaires  des  environs  de  Valence  et  arrivés  tout  jeunes  en 
Aígérie.  EUe-méme  n'a  jamais  quitté  le  pays  qu'une  seule  fois,  pour  aller 
trěs  peu  de  temps  á  Marseille  (1). 

Elle  nie,  ainsi  que  sa  měře,  toute  espéce  ďantácédents  liéréditaires ; 
mais  en  Tinterrogeant  nous  apprenons  qu'elle  a  déjá  été  soignée  autrefois 
par  le  D''  Glorget  á  Bliďah  lorsqu'elle  était  petite  fílle.  En  nous  reportant 
á  la  these  de  notre  confrěre  (Montpellier,  1889),  nous  y  trouvons  non  seu- 
lement  la  relation  de  ce  qu*elle  présentait  déjá  a  cette  époque,  mais  encpre 
VhUtoire  déiaillée  de  sa  granďmére  qui  a  succombé  á  Vaffection,  Le  pere  et  la 
mére  sont  trés  bien  portants.  Cette  derniěre  couche  hábUueUemeiU  avec  sa 
Glle,  souvent  dle  mange  les  mets  que  celle-ci  laisse;  malgré  cela,  elle  est  par- 
faitement  indemne  et  en  trés  bonne  santé. 

8.  A...  a  plusieurs  frěres  et  soeurs  ;  sa  soeur  ainée,  ágée  de  18  ans,  ne 
présente  absolument  rien,  mais  au  dire  de  quelqu'un  qui  conuaít  la  famille, 
un  frěre  venant  aprěs  elle  serait  mort  de  la  maladie  ;  j'ai  vu  deux  autres 
de  ses  soeurs  plus  jeunes,  Tuně  ďelles,  ágée  de  6  ans,  a  présente  sur  les 
avant-bras  une  értiption  douteuse  qui  a  laisse  des  cicatrices  ponctuées. 
Tels  sont  les  renseiguements  sur  la  famille. 

Lorsque  notre  jeune  personne  fut  soumise  á  l'observation  de  notre  con- 
frěre^M.  Glorget, en  1889,  elle  ótait  atteintedéjádepuis  au  moins  deux  ans; 
elle  avait  eu  une  premiére  macule  á  la  face  interně  du  bras  droit  et  une 
éruption  de  taches  semblables  sur  les  membres  et  la  face. 

Au  moment  de  son  séjour  á  Thópital  de  Blidah,  elle  avait  déjá  un  peu 
le  facies  léonin,  mais  trěs  peuaccenlué,ainsi  que  Toupeuten  jugcr  parla 
photographie  de  cette  époque(2).  Elle  présentait  de  ranesthésie  au  niveau 
des  taches  légěrcment  surélevées,  de  Textinction  de  voíx.  II  n'y  avait  pas 
ďautres  troubles  nerveux  ou  viscéraux. 

Actueltemeňt^  huitaris  plustard,  leslésions  oht  grandement  marché. 

(1)  Outre  cette  jeune  fíUe^  j'ai  pu  observer,  ces  temps  derniers,  deux  cas  de  lépre 
chez  des  iaraélites  qui  sont  venus  me  consulter :  une  formě  mixte  chez  un  homine 
et  une  íonne  tuberculeuse  atténuée  siégeant  ik  la  face  chez  une  septungčaaire. 

(2)  Yoir  these  de  Glorget,  Montpellier,  1889. 

DKRMITOMXJIS.   —  »«  AKKKE.  i^ 
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Le  visage,  couvert  ďénormes  tubérosités,  est  le  siége  ďune  infíltration 
lépromateuse  diíTuse  et  présente  le  type  le  plus  parfait  de  ce  que  Fon 
appelle  le  masque  léonin. 

Les  sillons  naso-géniens  semblent  profondément  cfeusés,  de  gros 
tubercules  les  surplombent,  d*autres  se  voient  sur  les  régions  frontale, 
sourciliěre,  la  racine  du  nez,  les  lěvres  et  la  region  mentonniěre.  Toutes 
ces  parties  présentent  des  reliefs  extréinement  mouvementés.  Les  sour- 
cils  sont  tombés^  mais  les  cils  restent ;  la  chevelure  noire  est  épaisse ; 
rinfiltratioD  lépromateuse  qui  constitue  le  masque  s*arréte  ďailleurs  aux 
confínsdu  cuir  chevelu.  Le  nez,  surtout  son  aile  droite,  est  surchargé  de 
gros  nodules ;  les  lěvres  fissuriques  présentent  des  exulcératíons  grisá- 
tres;  les  pavillons  des  oreilles  sont  également  boursouflés  et  leurs 
lobules  profondément  déchiquetés  (1). 

II  n*y  a  pas  de  complications  oculaires,  mais  il  existe  une  rhinite 
lépreuse  assez  accentuée,  la  malade  a  eu  ďailleurs  assez  fréquemment  des 
épistaxis ;  les  fosses  nasales  sont  tapissées  ďun  enduit  grisátre,  la  cloison 
est  perforée,  l'odorat  et  le  goůt  sont  cependant  conserrés  (2). 

La  langue  tubéreuse  et  físsurée  est  également  typique,  enfín  Ton  ren- 
contre  des  ulcérations  á  la  voúte  palatine,  en  arriére  de  Tarcade  dentaire 
supérieure. 

II  n'y  a  pas  de  lésions  laryngées^  la  voix  a  conservé  son  timbre  jeune 
et  contraste  au  plus  haut  degré  avec  le  facies  horriblement  vieilli  de  cette 
toute  jeune  fiUe. 

Le  tronc,  peu  développé,  est  á  peu  pres  indemne,  mais  en  revanche,  la 
peau  des  membres,  surtout  dans  le  segment  ínférieur,  est  largement 
bourrée  et  zébrée  de  nodules  et  de  macules  de  coloration  plus  ou  moins 
foncée.  Tout  cela  se  sent  encore  mieux  que  cela  ne  se  voit.  Les  cuisses 
sont  aussi  atteintes,  íl  en  est  de  méme  des  fesses  qui  sont  profondément 
infíltrées,  il  n'y  a  pas  toutefois  nettement  de  nodules  hypodermiques 
purs.  D'une  fagon  generále,  les  membres  inférieurs,  augmentés  de  volume, 
présentent  touš  les  caractěres  ďun  oedéme  pseudo-éléphantiasique. 

Dans  touš  les  points  oů  des  pressions  s'exercent  de  preference,  il  y  a 
tendance  á  Texulcération  :  au  niveau  de  Tolécráne,  á  ťextrémité  des 
orteils,  á  la  face  antérieure  des  tibias.  Sur  la  jambe  gauche,  Ton  remarque 
une  ulcération  presque  du  diamětre  d*une  piěce  de  cinq  francs ;  dans  le 
voisinage  on  voit  des  cicatríces  chéloYdiques  qui  reconnaissent  la  méme 
origine. 

Malgré  un  examen  minutieux,  Pon  ne  trouve  nulle  part  ďadénopa- 
thies. 

II  n'y  a  aucun  nodule  névritique,  aucune  déformation  ou  mutilation, 
aucune  paralysie  ou  parésie  metrice,  les  réflexes  sontnormaux.  La  malade 
qui  aurait,  á  son  dire,  présente  á  un  certain  moment  des  zones  anesthési- 
ques,  n*est  insensible  qu'au  centre  des  parties  exulcérées  que  nous  avons 
signalées  chemin  faisant.  Ajoutons  á  cela  un  peu  de  cyanose  des  extré- 
mités. 

(1)  Tout  cela  a  une  teinte  fauve  caractéristique. 

(2)  Ceflt  rhabitude. 
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Je  le  répéte,  les  divers  sens  :  goůt,  odorat,  ouYe,  vue,  toucher,  sont 
normaux. 

La  lépre  touche  volontiers  rappareil  góaital ;  MM.  Haliopeau  et  Jeanselme 
ontrapporté  ici  méme  un  beaucas  ďorchite  lépreuse  á  poussóes  aigués(l). 
Notre  malade,  atteinte  avant  la  pubertě,  a  présenté,  comme  c'est  Thabitude, 
UQ  arrdt  ou  du  moins  un  retard  du  cdté  de  ses  fonctions  génitales  :  elle 
n'est  pas  encore  réglée  á  16  ans,  ce  qui  est  toul  á  faitextraordinaire  dans 
nos  pays. 

L'analyse  des  urines  faite  sommairement  a  donné  : 

Albumine « O 

Sucre. .  O 

Urée 23  gr. 

Phosphates 2  gr.  50 

II  n'existe  pas  de  troubles  viscóraux,  la  perúussion  donne  tfne  matiié 
normále  pour  le  foie  etpour  la  rate,  les  poumons  sont  sains.  La  malade 
ďaiileurs  jusqu'en  ces  derniers  temps  a  travaillé  comme  ménagére,  les 
forces  el  Tappétit  sont  conservés. 

Le  bacille  a  été  recherché  dans  le  mucu3  nasál  et  dans  ksfiaisures  des 
léerts;  dés  le  premiér  examen  nous  ťavons  trouvé,  nous  avons  répétó 
plusieurs  fois  l'expérlence  á.  notre .  laboratoire,  nous  ťavons  toujoura 
rencontré  en  amas  discrets  dans  les  cellu  les,  en  colorant  par  le  Ziehl  et  en 
décolorant  avec  la  soluthn  nitrique  au  tiers  (2). 

Tel  est  ce  type  aussi  pur  et  aussi  oompletquepossible  de  lépre  tubercu- 
lease,  de  lépre  systématisée  tégumentaire. 

Passons  au  traitement,  il  a  consisté  dans  des  pulvérisations  phéni- 
qaées  pour  la  bouche  et  la  face,  radministration  de  chlorate,  ďiodure 
á  doses  progressives  jusqu'á  6  grammes  et  d*injections  de  calomel. 
Nous  avons,  en  outre,  fait  des  applicatious  de  páté  á  roxyde  de  zínc 
mentholée  de  M.  Besnier  sur  les  ulcérations  cutanées. 

Pour  le  traitement  iodurique,  nous  avons  augmente  la  dose  par 
bonds  quotidiens  de  50  centigr.  et  nous  sommes  rapidement  arrivé 
á  la  dose  de  6  grammes,  á  laquelle  la  malade  se  tient  depuis  plus  de 
cinq  semaines. 

Notre  jeune  fílle  a  montré  une  remarquable  tolerance  pour  les 
injections  mercurielles ;  il  est  vrai  de  dire  en  passant,  qu*elle  a  une 
bonne  dentition  (3).  A  aucun  moment,  elle  n'a  présenté  cette  anémie, 
cette  lassitude  que  j'ai  romarquées  souvent  chez  les  psoriasiques  (4) 
lorsque  je  les  soumettais  au  méme  traitement ;  les  urines  ďontjamais 
été  albomineuses, 

La  malade  a  re^u  une  premiére  injection  de  5  centigr.,  puis  de  huit 

(1)  Hai.IíOPBAU  et  Jbakselhb.  Soe,  frang,  de  dermat.  et  de  syph^  1893. 

(2)  Nous  avons  fait,  bien  entendu,  une  double  coloration. 

iS)  On  fturait  méme  pu  se  dispenser  de  Itd  donner  du  chlorate. 

•  4)  Bulletin  de  la  Societě  de  dermatologie,  juillet  1895  et  juillet  1896. 
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en  huil  jours,  une  injection  de  10  centigr.,  elle  a  eu  en  tonl  4  piqůres, 
soit :  35  centigr.  Dés  la  deuxiéme  injection,  comme  avec  beauconp  de 
traitements,  une  poussée  aiguě  s'est  produite,  puis  á  la  suitě,  il  y  a 
eu  une  accalmie  qui  duře  encore,  les  macules  ont  pálí  et  les  nodules 
se  sont  un  peu  affaissés,  lesulcérations  des  lévres,  de  la  jambe  et 
des  coudes  se  sont  cicatrisées  ;  mais  íl  faut  tenir  compte  que  la  lépre 
est  une  maladie  á  fluctuations  trompeuses,  présentant  des  rémissions, 
des  tréves  et  des  reprises  qui  peuvent  fořt  bien  leurrer  au  point  de 
vue  de  reíiicacité  ďun  traitement  quelconque. 

Poup  mon  compte,  je  trouve  ramélioration  si  minime  dans  le  cas 
actuel,  que  j'hésite  a  persister  et  á  continuer  les  piqůres  au  calomel. 

U  est  évident  que  je  me  suís  attaqué  á  un  cas  tout  particuliérement 
grave  et  ancien  et  par  conséquent  trés  défavorable  á  la  méthode; 
mais  je  compte  essayer  á  nouveau,  dans  des  conditions  meilleures,  et 
si  j'obtiens  quelque  succés,  j'en  ferai  part  á  la  Société. 


Éroptlon  antlpjrriiiiqiie, 

Fftr  M.  L.  BnVT, 

Les  éruptions  dues  a  Tantipyrine  pour  connues  qu'elles  soient 
sont  encore  incomplétement  classées.  II  est  nécessaíre  de  distin- 
guer  ces  éruptions  en  deux  grandes  classes  cliniques :  celles  qui  s'ac- 
compagnent  de  phénoménes  généraux  parfois  trés  graves  (i)  (Ruge), 
et  celles  qui  intéressent  la  peau  sans  déterminer  de  réaction  generále. 
Ce  sont  celles-ci  qui  nous  occuperont.  U  nous  a  semblé  en  effet  que 
le  travail  le  plus  récent  (2)  páru  sur  la  quesUon  n'avait  pas  tenu  assez 
compte  de  certaines  formes  éruptives  dues  á  Tantipyrine,  qui  sont 
chroniques  et  méritent  le  nom  de  iixes  que  leur  a  donné  M.  Brocq. 
Justement  nous  avons  eu  la  bonne  fortuně  ďexaminer  une  malade 
ainsi  atteinte. 

Nous  allons  ďabord  tracer  le  tableau  clinique  de  notre  malade. 

Andrée  G...,  ágée  de  27  ans,  prostituée  dite  insoumise,  entre  le  19  jan- 
vier  1898,  dansle  service  da  D^^  JuUien,  pour  une  blennorrhagie.  Elle  avoue 
faire  commerce  de  ses  charroes  depuis  six  mois  environ. 

8on  pere,  aprěs  avoir  toussé  et  craché  le  sang  pendant  cinq  ans,  est 
mort  ďune  hémorrhagie  puimonaire.  Sa  měře  est  mořte  ďune  jaunisse 
de  cause  inconnue.  Elle  a  six  fréres  et  soBurs  dispersés  et  sur  lesquels 
elle  ne  sait  aucune  particuiarité. 

(1)  BuoE.  Ueber  dnen  Fall  von  Antipyrin  Idiosyncnsie.  Berlin,  Hin,  Woehentch,, 
u*  32  p,  726. 

(2)  Clkmbnt.  These  de  Pliris,  1896-1897.  Ihs  accideiUt  dus  d  VantipyHně, 
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Elle-méme  a  souffert.de  3  á  10  ans  ďun  mal  de  Pott  cervical,  dont  soa 
squelette  a  coDservé  les  marques  souš  formě  ďune  déviation  rachidienne 
et  ďun  torticolís  symptomatique. 

Elle  a  eu  á  17  ans  et  demi  un  gar^on  de  pere  incoiinu^  doni  Taccouche- 
ment  prématuré  (huit  mois)  n*a  donné  lieu  á  aucun  accident.  Cet  enfant 
est  mort  á  15  jours  des  suites  ďune  opératlon  nécessitée  par  une  imper- 
foration  de  Turéthre. 

Elle  dit  étre  tombée  récemment  (trois  mois)  sur  le  genou  gauche  qui  se 
serait  déboité.  II  persiste  en  eíTet  une  trés  légěre  subluxation  traumati- 
que  du  genou  en  dedans,  une  diífículté  á  fléchir  le  membre  et  quelquefois 
des  douleurs. 

Malgró  ses  antécédents  déplorables,  Tauscultation  et  la  percussion  ne 
décělent  aucun  signe  de  tuberculose  pulmonaire. 

Elle  a  une  uréthrite  á  gonocoques  et  une  ulcération  du  col,  avec  ectro- 
pion  de  la  muqueuse,  endoceryicite,  métrite,  vaginite  et  vulvite. 

Elle  n'a  pas  la  syphilis. 

Depuis  Táge  de  16  ans,  elle  soufiTrait  de  mlgraines  hebdomadaires  dont 
elle  essayait  de  se  soulager  par  Tantipyrine.  G...  usa  de  ce  médicament 
ďabord  en  cachets,  á  la  dose  quotidienne  de  1  gr. ,  rarement  deux.  Depuis 
quatre  ans,  elle'n'absorbe  que  du  sirop  ďantipyrine,  environ  deux  cuiUe- 
rées  par  jour.  De  ci,  de  lá,  á  propos  ďune  rage  de  dents,  ďune  lourdeur 
de  téte  intercurrente,  elle  faisait  usage  de  son  médicament  favori.  II  y  a 
donc  onze  ans  qu'elle  prend  de  Tantipyrine  au  moins  une  fois  la  semaine. 

Par  hasard,  il  y  a  six  ans,  elle  constate  un  jour,  en  faisant  sa  toileUe, 
qu^elle  a  une  tache  brune  dans  la  region  lombaire,  cette  tache  est  grande 
comme  une  piéee  de  1  franc.  G...  ne  s'en  inquiéte  pas,  mais  sa  curiosité 
est  éveillée,  elle  s^examine  souvent  et  avec  attention  :  la  tache  grandit 
peu  á  peu,  fonce  en  couleur,  subissant  de  nouvelles  exacerbations  á 
cbaque  prise  ďantipyrine,  si  bien  que  la  malade  pose  elie-méme  le  dia-> 
gnostic.  Quelques  démangeaisons  légěres  la  tourmentaient  au  debut,  mais 
bientdt  éteintes  elles  n'ont  plus  jamais  reparu. 

Actuellement  á  la  partie  moyenne  du  cdté  gauche  du  trouc,  a  35  millim. 
environ  de  la  ligne  apophysaire  rachidienne,  on  voit  une  large  tache. 
ovalaire,  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  ; 
ses  dimensions  sont : 

Gcaod  axe  supéro-inférieur  :  69  millim. ; 

Petit  axe  transversal :  43  millim. 

Les  bords  de  la  tache  quoique  paraissant  bien  limités  á  TcbíI  nu,  sont  á 
la  loupe  uo  peu  llous.  Leurs  parties  extrémes  sont  rosées  et  leur  colora- 
tion  s'atténue  en  se  diíTusant  verš  les  parties  saines,  stigmaie  de  Texten- 
sion  continue  et  par  poussées  successives  de  1'afTection.  La  lésion  est  gé* 
néralement  colorée  en  brun  trés  sombre,  cette  coloratíon  va  se  dégr&dani 
du  centre  á  la  périphérie.  Tout  de  suitě  brune  á  son  debut,  elle  a  foncé 
toujours  et  de  plus  en  plus.  Dans  la  region  centrále  se  voient  quelques 
polnts  plus  clairs,  chamois,  irréguliers,  á  bords  tourmentés  et  qui  sont, 
croyons-nous,  des  cicatríces  de  vósicules  antérieures  rompues.  La  peau  ne 
donne  au  toucher,  pas  plus  qu*á  la  vue  ďailleurs,  nulle  sensation  ďexhaus- 
sement  au-dessus  des  parties  voisines,  pas  plus  que  d*infiltration  ou  dln- 

UBUIAraLOQIB.  —  ••  AMirÉB.  14* 
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duration.  La  sensibilité  est  conservée.  La  lésion  n'est  douloureuse  ni 
spontanément,  ni  á  la  pression.  EUe  ne  s^efTace  pas  souš  le  doigt.  II  ďy  a 
pas  de  desquamatíon. 

En  différents  poiats  du  iégument,  surtout  du  tégument  dorsal,  se  voient 
de  petites  taches  lenticulaires,  irréguliéres,  non  saillantes,  non  infiltrées, 
de  coloration  brunátre  mais  qui  ne  paraissent  pas  étre  en  relation  avec  les 
accidents  antipyriniques. 

L'éruption  est  essentiellement  fixe,  car  voici  bientót  deux  mois  qae  la 
malade  ne  prend  plus  ďantipyrine  et  la  lésion  cutanée  ne  s'est  en  ríen 
modifíée  ou  atténuée. 

A  la  vue  de  la  malade,  netře  excellent  mattre,  le  docteur  Jullien, 
formula  sans  hésiter  le  diagnostic.  II  se  rappelait  en  effet  avoir  observé 
en  1893  des  accidents  exactement  semblables  chez  un  malade  de  sa 
clientéle. 

Cetieobservationa  parudans  la  these  de  Guilloud(l).  Noas  allons 
la  résumer. 

M.  V...  consultaitM.  Juliien  pourune  syphilis  récente.  Un  jouril  montre 
á  notre  mattre  une  poussée  ďáléments  particuliers  parus  dans  la  nuit.  11 
y  a  cinq  éléroents'  répartis  ainsi :  un  sar  la  face  antéríeure  de  la  cuisse 
gauche,  un  au  scrotum,  un  á  la  jambe,  un  á  Tavant-bras,  face  antérieure, 
Pautre  á  la  face  dorsale  ďun  doigt.  <  Ghacun  ďeux  offre  une  légére  saillíe 
de  la  peau  qui  présente  au  centre  une  teinte  vineuse  violetie,  á  la  péri- 
phárie  la  teinte  toume  au  rouge.  Lsl  formě  est  ovále.  Les  plus  grands  élé- 
ments  mesurent  6  centim.  dans  le  grand  diamótre,  4  dans  le  petit.  » 
M.  JuUien  avoue  qu'á  cette  époque  il  ne  sut  quelle  étiquette  appliquer  á 
cette  éruption,  bien  que  le  malade  fút  revenu  plusieurs  fois  lui  montrer  de 
semblables  accidents.  Six  mois  plas  tard  le  D' J.  Guillaud  ďAix,aprés  avoir 
montré  M.  V...  au  professeur  Gailleton  de  Lyon,  lui  écrivait :  «  Je  suis 
fořt  en  peinede  mettre  un  nom  sor  les  taches  brunes  de  M.  V....  Ellesike 
semblent  pas  vouloir  disparattre  pour  le  moment.  » 

M.  JuUien  ajoute  que  peu  de  temps  aprěs,  M.  Brocq  ayant  fait 
sa  communication  é  la  Socíété  de  dermátologie,  11  fit  venir  M.  V. . . 
chez  lui  et  apprit  ainsi  que  chaque  poussée  éruptive  comcidait  avec 
une  príse  de  un  gramme  ďantipyrine. 

M,  Brocq  a  relaté  Thístoire  clinique  de  plusieurs  malades  qai 
avaient  plus  ďun  point  de  ressemblance  avec  la  ndtre.  Nous  voulons 
résumer  ioi  quelques-unes  de  ces  observations  magistrales : 

lo  Femme  de  25  ans.  Plaque  rouge  un  peu  bistře,  á  bords  assez  nets, 
de  3  centim.  sur  2,  siégeant  á  la  partie  antéríeure  du  poignet  gauche, 
fon^ant  en  couleur  au  moment  des  régles.  Origine  :  la  malade  ayant  des 

(1)  GuiLiiOUD.  C&nťnbviion  á  Vétude  det  éruptions  de  rantipyrine.  These  de  Paris, 
1894. 
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menstrues  douloureuses  tentait  ďapaiser  les  douleurs  pelviennes  par 
rantipyrine. 

2<^  Lésion  analogne  sur  la  face  dorsale  de  la  main  droite  d*une  jeune 
fiUe. 

3«>  Dáme  de  50  ass.  Plaques  ovalaires  assez  bien  limitées>  rouge  bistře, 
surtout  sur  les  bords,  pigmentée  au  centre,  siégeant  au  bras  gauche,  á 
répaule  gauche,  á  la  rógioa  lombaire,  ayant  apparu  six  mois  auparavant. 
Lfe  placard  de  la  region  lombaire  mesure  8  centim.  sur  5,  sa  teinte  brun 
noirátre  s'éclaircit  sur  les  bords.  Les  téguments  sont  épaissis,  infiltrés ; 
la  lésion  n'est  pas  douloureuse.  Les  premiéres  périodes  d'actÍTÍtó  de  la 
lésion  furent  marquées  par  des  cuissons  accentuées. 

4**  Observation  seroblable  chez  un  homme. 

Leloy,  Claremont,  Lemonnier  ont  čité  des  faits  semblables.  Chez  ie 
malade  de  Lemonnier,  aprés  la  cessation  de  Tantipyrine,  persista  iong- 
iemps  une  plaque  á  la  naque  de  la  dimension  ďune  piěce  de  un  franc. 

Voilá  des  observations  quí,  notamment  celles  (3  et  4)  de  Brocq, 
s*identiiient  beaucoup  á  la  nótre.  Quelques  détails  ďimportance  rela- 
tive  les  distinguent.  Les  téguments  de  la  malade  de  M.  Brocq  sont 
infiltrés,  ceux  de  la  nótre  sont  restés  souples.  On  ne  voyait  pas  chez 
la  malade  de  M.  Brocq  les  stigmates  clairs  quimarquent  Ie  centre  de 
la  lésion  chez  la  nótre.  Cest  un  point  qui  mérite  de  íixer  Tattention. 

Nous  avons  dít  plas  haut  que  nous  considérions  ces  taches  claires 
comme  des  vestiges  de  vésiculespréexistantes,  rompues  et  cicatrisées. 
II  y  anrait  eu  ainsi  chez  notre  malade  association  de  la  formě  éry thé- 
mato-pigmentée  fixe  de  M.  Brocq  et  de  la  formě  vésiculaire,  dont 
M.  Ie  professenr  Fournier  a  observé  un  cas  des  plus  intéressants 
simulant  Ie  psoriasis  syphilitique  palmaire,  qui  certes  auraít  égaré 
tout  autre  clinicien  que  lui. 

Dans  la  classification  des  formes  éruptives  dnes  á  Tintoxication 
antipyrinique,  Clément  (loc.  cit.)  établit  les  divísions  suivantes: 

a)  Formě  érythémateuse  simple  de  courte  durée  disparaissant  á  la 
pression,  pas  de  desquamation,  pas  de  phénoménes  généraux ; 

b)  Éruption  morbilliforme  constituée  par  de  petites  papules,  de 
gro8seur,de  coníluence  etde  couleur  variables,  surmontées  parfois  de 
petites  vésícules  s'eifa^ant  á  la  pression ; 

c)  Éruption  urticarienne  revétant  touš  lesmodesderurticairevraíe, 
dont  elle  se  distinguerait  par  sa  plus  longue  durée  ; 

d)  Éruption  vésiculeuse  empruntant  toutes  les  formes  de  Therpés  ; 

e)  liruption  buUeuse  ; 

f)  Éruption  purpurique. 

Cette  classification,  pour  consciencieuse  qu'elle  soit^ne  nous  parait 
pas  compléte.  Dans  laquelle  en  effet  de  ces  classes  faire  rentrer  les 
cas  ďéruption  érythémato-pigmentée  fixe  chronique  ou  de  longue 
durée? 
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'  Les  quatre  demiers  groupes  dístingués  par  Clément  ne  sauraieat 
les  comprendre.  Elles  ne  peuvent  se  confondre  avec  la  iforme  érythé- 
mateuse  símple  qui  s  efface  á  la  pression.et  duře  peu,  pas  plus  ď^íl- 
leurs  qu*avec  les  éruptions  morbíUiformes  les  plusconfluentes  qui  elles 
aussi  disparaissent  souš  le  doigt.  Cependant  Clómellt  a  oonau  les 
observations  de  M.  Brocq,  mais  il  ne  paraít  pas«n  ávoir  tanu  suífi" 
samment  compte,  bien  qu'il  écrive  que  certaines  tačhes  pigmentées 
foncent  au  fur  et  á  mesure  des  poussées,  ne  disparaissant  jamais 
malgré  que  Tintoxication  antipyrinique  n'ait  plus  lieu  et  depuis  long- 
temps  (4  ans). 

Un  des  caractéres  particulíers  et  constants  de  ces  éruptions  érythé- 
mato-pigmentées  fixes  est  Tabsence  ou  plutót  le  peu  de  durée  et  le  peu 
ďintensité  du  prurit.  Quand  il  existe,  c'est  au  debut  de  Taflectión. 

Bien  des  théories  ont  été  émíses  pour  expliquer  Tintluence  de 
Tantipyrine  surla  peaude  certains  sujets  isuccessivementonaaccusé 
les  doses  importantes,  raccumulation,  la  préparation  chimique  du 
módícament.  Pour  Behrend,  Tantipyrine  détermine  laformation  ďune 
toxine  réagissant  sur  la  peau.  Pour  Grancher,rantipyrine bien  moíns 
puissante  n*aurait  que  la  faculté  de  réveiller  des  toxines  préexistantes. 
MM.  Besnieret  Brocq  accusent  la  prédisposition  morbide  individuelle 
que  le  médícament  ne  fait  que  mettre  en  jeu,  Malheureusement  un 
méme  malade  peut  étre  la  proie  ďéruptions  successives  objectivement 
différentes.  A  Lyon,  Renaut  et  Lépine  incriminent  une  insuffisance 
temporaire  du  rein  due  á  Tantipyrine.  Bardet  croit  á  un  reflexe 
gastrique  chez  les  prédisposés  et  Jasewicz  appuie  cette  hypothése. 
M.  Fournier  congoit  les  éruptions  antipyriniques  comme  causées  par 
raccumulation. 

Quoi qu*il  en  soit  des  explications  pathpgéniques,  lantipyrine  est 
nocive  á  certains  sujets  chez  lesquels,  sans  parler  des  accidents  géné- 
raux  á  formě  grave,  elle  détermine  des  éruptions  polymorphes  dont 
une  des  principales  modalités  est  la  formě  érythémato*pigmentée 
fixe,  qúi  quelquefois  peut  acquérir  un  caractére  de  chronicité  déses- 
pérant  pour  le  malade  et  le  médecin,  ďautant  que,  á  part  la 
suppression,  parfois  impuissante,  du  toxique,  la  thérapeutique  est  nulle. 

M.  Du  Castel.  —  J*ai  observé  parfois  des  intermittences  dans  Vinto- 
lérance  médicamenteuse. 

M.  Brocq.  —  II  faut  peut-étre  disting^er  les  cas  oů  Tantipyrine  est  pure  et 
ceux  oů  elle  est  falsiíiée.  Certains  auteurs  incriminent  uniquement  Tanti- 
pyrine  impure ;  d^autres  prétendent  que  les  accidents  sout  indépendants 
de  la  pureté  ou  de  Timpureté  du  médicament.  Peut-étre  les  deux  opinioos 
aonť  elles  vraies  suivant  les  sujets,  ce  qui  expliquerait  en  partie  Tinto- 
lérance  intermittente  dont  a  parlé  M.  Du  Gastel  et  que,  pour  ma  part,  je 
n'ai  jamais  observée. 
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\f.  FouRNiER.  —  Voici  une  macule  anlipypinique  qui  persisle  depuis 
m  ans  et  peut*étre  onze  ans,  et  bien  que  cette  malade  ait  continué  á 
prendre  de  Tantipyrine  il  ne  s*est  pas  produit  ďautre  éruption.  Ce  fail  me 
paraít  trés  rare  et  je  ne  connais  rien  de  sembiable  dans  la  science. 

La  presque  totalitě  des  éruptions  antipyriniques  sont  en  efTet  trés 
fugaces.  Je  ferai  remarqner  en  passant  qu*elles  se  portent  souvent  sur  la 
verge. 

J*ajoute  enfín  que  souvent  Tintolérance  médicamenteuse  n*a  qu'un 
temps;  tel  malade  qui  ne  pouvait,  par  exemple,  supporter  aucune  dose 
ďiodure  de  potassium  peut,  aprěs  un  ou  deux  ans,  en  prendre  impunómént, 
sans  que  nous  sachions  la  raison  de  ce  fait. 

M.  Brocq.  —  L'intolérance  passagěre  peut  s^observer  pour  touš  les 
médicaments.  Quant  á  la  pigmentation,  elle  est  essentiellement  variable 
suivant  les  sujets.  J*ai  observé  des  macules  presque  noires  et  qui  ne  dis- 
paraissaient  qu'aprěs  plusieurs  mois.  Quand  les  malades  continuent  de 
prendre  rantipyrine,  il  est  posslble  de  ne  plus  observer  ďéruption  intense 
mais  seulement  un  peu  de  rougeur  qui  suílit  á  entretenir  la  pigmentation. 

M.  SiBUT.  —  Cette  malade  a  remarqué  en  eíTet  que  son  éruption  devient 
plus  foncée  chaque  fois  qu'elle  prend  une  nouvelle  dose  ďantipyrine. 

M.  Barthílbhy.  —  Les  éruptions  médicamenteuses  offrent  encore  bien 
des  inconnues.  D*abord,  certains  sujets  sont  ďune  sensibilité  excep* 
tionnelle,  comme  on  le  voit  pour  les  éruptions  balsamiques  par  exemple. 
Mais  si  Ton  persiste  á  administrer  le  médicament,  une  fois  produite 
Téruption  pathogénétique,  la  tolerance  se  fait  désormais  sans  plus,  et 
réniption  médicamenteuse  disparatt  comme  si  les  balsamiques  avaient 
été  supprimés;  aussi,  maintenant,  il  m'arrive  de  ne  pas  discontinuer  le 
traitement  a  cause  ďune  éruption  médicamenteuse.  M.  le  D'  Leblond  a 
observé  la  méme  choseavec  la  résorcine.  Ayant  adminiatré  ce  médicament 
par  restomacjusqu^áladose  de  10  grammes  par  jour,  il  y  eut  des  urines 
noires;  chez  plusieurs  malades,  il  crut  devoir  continuer  Tadministration 
du  .médicament  qui  ne  donna  plus  lieu  ultérieurement  á  aucune  espéce 
ďaccident. 

M.  Besiiier.  —  Depuis  que  M.  Brocq  nous  a  appris  á  connaítre  la  varieté 
á*ivUip!frÍHÍde  (1)  dont  il  s'agit,  il  est  devenu  aisé  de  la  reconnattre,  méme 
réduite  á  un  element  unique.  Tout  récemment  encore,  j'ai  pu,  sans  difiiculté, 
établir  la  nature  antipyrinique  d*une  plaque  palmaire  vraiment  syphilolde. 

Mais  ce  qui  est  certainement  moins  connu,  ou  peut*étre  non  connu, 
c*est  VassociaHon  de  Tintolérance  interně  et  externě  pour  Tantlpyrine  :  Je 
viens  d*observer  une  dáme  ďáge  moyen,  chez  qui  lusage  interně  de 
raniípyríne  donne  lieu  á  une  urtication  generále  intense,  et  qui,  atteinte 
d  une  épistaxis  abondante,  subit  un  tamponnement  narinaire  antipyriné. 

(1)  I«8  črnptionB  antipyríniques  forment  un  groupe  de  toxidermies  asBez  codbí- 
dérable,  et  aesex.  indÍTidualisé  á  touš  les  titres  pour  légitimer  la  création  que  je 
propoae  du  terme  abréviatif  á^antipyrinida,  B.  B. 


194       SOGIŽTÉ  BE  DERMATOLÓGIB  ET  DB  STPBILIGRAPHIB 


Tous  les  points  touchés  par  le  liquide  hémostatique  écoulé  hors  des  tam- 
pons  d*ouate,  et  pariiculiérement  la  partie  rouge  des  lóvres,  subireat  une 
véritable  vésication  enméme  iemps  qu'il  surveaait  des  phénoménes  ďuré- 
throcystite  antipyrinique  trés  pénible, 

J^ajouterai,  á  titre  documeutaire,  que  la  fille  de  la  malade  dout  il  vient 
d*étre  question  présente  la  méme  intoiérance  que  sa  mére  pour  rantipyríne, 
et  80U8  la  méme  formě  éruptive. 

M.  VŽRiTÍ.  —  Je  profite  de  cette  occasion  pour  appeler  Tattention  de 
la  Socíóté  sur  certains  remédes  dont  la  composition  est  secréte  et  qui  sout 
préconisés  couramment  contre  la  migraine. 

Beaucoup  ďentre  eux  renferment  de  Tantipyrine,  d*une  fa^on  avouée  ou 
non,  et  sont  susceptibles  de  provoquer  des  éruptions  antipyriniques ;  il 
faut  doDC  ne  les  employer  qďavec  précaution. 


Ghanores  mous  deB  doigto. 

Par  M.  L.  Sibut. 

Depuis  Ducrey  nons  comprenons  parfaitement  que  le  chancre  mou 
puisse  se  développer  sur  tous  les  points  du  tégument  externě.  Les 
muqueusessontégalementfrappées:  celles  despremiéres  voiesdiges- 
tives  jouissent  ďune  immunité  relative  probablement  parce  qa'elles 
sont  constamment  lavées  par  les  liquides  organiques.  II  existe  bien 
quelques  observations  de  chancre  mou  de  Tamygdale  et  de  la  langue, 
mais  á  part  quelques-unes  oú  le  díagnostic  bactériologique  íntervint, 
elles  sont  controuvóes  par  la  grande  majorita. 

Les  localisations  extra*génitales  dabacille  de  Ducrey,  qu'elles80ient 
pťimitives  ou  secondaires,  n'en  sont  pas  moins  cliniquement  fořt 
intéressantes.  Nous  avons  eu  la  bonne  fortuně  d*en  observer  un  cas 
dans  des  conditions  si  parfaites  que  nous  avons  cru  utile  ďen  publier 
et  ďen  conserver  la  mémoire. 

Marie-Louise  M...,  ágée  de  16  ans,  exerce  la  profession  de  modele 
pour  artistes ;  elle  a  été  déflorée  á  15  ans  et  demi  et  avoue  á  son  entréc 
dans  le  service,  24  janvier  1898,  faire  la  noce  depuis  deux  mois.  Arrétée, 
elle  est  examinée  au  Dispensaire  de  la  Préfecture  de  Police  qui  la  dirige 
sur  Saint- Lazare  avec  le  diagnostic  d*ulcérations  suspectes  ducol. 

Tout  le  museau  de  tanche  n*est  qu'un  chancre,  le  cul-de-sac  latéral 
gauche  en  contient  deux  autres,  enfin  deux  ulcéres  de  méme  nature 
s'observent  sur  la  face  postérieure  du  vagin,  dans  sa  partie  supérieure. 
On  trouve  dans  les  aines  de  légers  ganglions,  sans  importance  ďailleurs^ 
car  celte  femme  trés  sále  a  les  membres  inférieurs  couverts  ďécorchures, 
ďégralignures,  de  portes  ďentrée  multiples. 

Cette  íllle  est  pansée  avec  de  la  boue  de  salol.  Mais  craintive,  mal  con- 
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seillée,  elle  retire  fořt  souvent  ses  tampons,  si  bien  que  le  16  janvterl898 
apparatt  uo  nouveau  chaocre  mou  á  1'anQeau  vulvaire.  Huit  jours  plus 
tardy  éclosion  ďun  chancre  péiinéal. 

Poussée  par  une  inquiétude  naturelle,  cett&fille  portait  constamment 
ses  mains  á  ses  organes  génitaux  et  sachant  son  mal  profond  tentait  de 
parvenir  jusqu*á  lui  en  enfon^ant  sou  index  dáns  le  vagin.  Aussi  une 
inoculation  spéciíique  ne  tarda-t-elle  pas  a  se  fairc  au  niveau  ďune  égra- 
tignure  siégeant  sur  la  face  dorsale  de  1'index  gauche  á  la  hauteur  de  la 
2*pbalange.  Huitjoursenviron  aprěs  Tentrée  de  lamalade  dans  leservicedu 
docteur  Jullien  apparut,  á  son  dire,  un  petitbouton  sur  son  doigt.  Déman- 
geaison,  grattage,  excoriation,  ulcération.  L'ulcére  ainsi  formé  se  creusa 
de  plus  en  plus  pendant.un  septénaire  environ,  sans  douleur,  accompagné 
ďune  inflammation  vive  du  doigt,  puis  peu  á  peu  sa  viruience  s'atténua  et 
le  processus  cicatriciel  commen^a.  li  est  actuellement  á  peu  pres  termine. 
Cest  une  guérison  parfaitement  spontanée. 

Une  semaine  s'était  écoulée  depuis  la  premiére  inoculation  digitale 
quand  une  inoculation  semblable  se  fit  au  médius  de  la  main  opposóe  sur 
un  point  identiquement  symétrique.  Interrogée,  la  malade  ignore  la  lésion 
banale  qui  a  servi  de  porte  d*entrée  au  micro-organisme.  Bien  entendu 
elle  cela  plus  que  jamais  ces  accidents,  ne  se  determinant  á  se  confíer  á 
Qous,  la  semaine  derniěre  seulement,  que  gráce  á  quelqu^s  vagues  dou- 
leurs  qui  TefTrayérent  heureusement. 

Actuellement,  á  la  main  gauche  se  voit  une  tache  violet  sombre  occu- 
pant  toule  la  partie  supérieure  du  dos  de  la  deuxiěme  phalange  de  ťindex, 
la  coloration  de  cette  lésion  8'atténue  progressivement  de  la  périphérie  au 
centre.  Un  cercle  de  desquamation  épidermique,  irrégulier,  la  festonne. 
Au  centre  siěge  une  légěre  croůte  jaunátre  environnée  ďun  second  cercle 
de  desquamation  épidermique  semblable  au  premiér,  mais  moins  impor- 
tant. 

Au  point  correspondant  du  mádius  de  la  main  droite  B'étale  une  large 
tache  rouge  vif,  enflammóe,  s'éleyant  progressivement  de  la  périphérie  au 
cratére  centrál.  Celui-ci,  dont  les  bords  sont  á  pic  et  largement  décoUés,  a 
un  fond  jaune  sále,  velvétique,  tomenteux,  saignant  facilement.  A  la 
pressioD  on  voit  de  dessous  les  bords  de  Tulcére  sourdre  un  pus  jaune, 
trés  fluide.  La  lésion  est  tout  entiére  bordel  ďun  large  feston  desqua- 
matif.  La  consistance  generále  est  franchement  molle. 

II  n'y  a  sur  le  dos  de  la  main  ni  lymphangite,  ni  rougeur,  ni  oedéme. 
L'aiselle  gauche  est  absolument  libře;  la  droite,  au  contraire,  contient  un 
éoorme  ganglion  mobile  etdouloureux.Toutefois  la  malade,  sans  unelégére 
sensation  de  géoe,  ignorerait  cette  complication. 

Jamais  ces  ulcěres  digitaux  ne  Font  vraiment  fait  souíTrir ;  toutefois  elle 
ne  se  décida  á  consulter  pour  eux  qu*aprés  avoir  été  tourmentée  et  surtout 
efTrayée  par  quelques  douleurs  névralgiformes,  fugaces,  légěres,  parcou- 
rant  le  dos  de  la  main  droite. 

Le  pus  recueilli  souš  les  bords  du  chancre  droit  nous  a  monlré  au 
microscope  le  bacille  de  Ducrey  parfaitement  caractéristique. 

Cette  auto-inoculation  secondaire  nous  a  porte  á  recbercher  dans 
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les  archives  du  servioe  de  notre  excellent  matire  le  docteur  Jullien, 
les  cas  de  méme  nature.  Sur  un  total  de  pres  de  2,000  obserrations 
nous  n'eQ  avons  trouvé  qďun.  II  s*agissait  ďune  femme  entrée  á 
Saint-Lazare  en  1894  pour  un  énorme  chancre  mou  de  la  face  interně 
des  grande  et  petite  lévres  gauches  et  qui  portaít  une  seconde  ulcé- 
ration  chancrelleuse  dans  la  partie  interně  de  la  moitié  inférieure 
de  la  phalangedupoace  droit.Cette  inoculation  secondaire  s'était  faite 
au  niveau  d^une  incision  chirurgicale  pratiquéecontre  un  petit  abcés. 
Ce  chancre  digital  ne  s'était  accompagnó  ní  de  lymphangite,  ni 
ďadénite  speciále  et  la  guérison  fút  prompte. 


Élactiona. 


Au  cours  de  la  seance  ont  été  nommés : 

-■    President :  M.  Ernest  Bbsnier. 

Vice-présidents :  MM.  Fournibr,  Mauriac,  Doyon. 

Membres  du  comité  de  direction :  MM.  Balzer,  Brocq,  Gacchbr, 
Le  Pileur,  Tenneson. 

Secréfairesannuels:  MM.  Dubreuilh,Perrin,Wigkham,Lerbdd£| 
,  Brodier,  Gastou. 

Membres    titulaires:  MM.    Bazy,    Créqut,   Galippb,   Sibut, 

SOTTAS. 

Membre  correspondant :  M.  Bbgk-Sobia  (de  Buda-Pest). 


M.  ToMMY  Martin  est  nommé  conseil  jndiciaire  honoraire. 
M.  Deligand  eát  nommé  conseil  judiciaire. 

Le  secrářaire, 

Louis  Wickham. 


imfbimbbie  lbmalb  et  o<«,  bavbb 
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Présidence   de    M.    Ernest   Besnier. 


SOHMA.IRB.  —  Deuxiéme  uote  sur  une  tiouvelle  formě  de  dermatose  BQppurative 
ďorí^ine  probablement  séborrhéique,  par  MM.  Hallopeau  et  Michaut.  (Díbcus. 
flion :  MM.  Bbooq,  Du  Cabtel,  VÉBíTé, Hallopeau,  Besnier.)  --  Lépre  aneethé- 
sique  probablement  aatoohtone,  par  M.  (tBMY.  (Discussion  :  M.  Ehlebs.)  —  Ulcére 
lépreuxdela  jambe,par  M.  Daklob.  (Discussion:  MM.Besnier,  Beocq,  Jacx)oet.) 
—  Xeroderma  pigmentosum  de  Kaposi,  par  M.  Couillakd.  —  Acné  kóloidienne 
de  la  nuque,  par  M.  Danlos.  (Díscussíoq  :  M,  Besnieb.)  —  Érythéme  buUeux 
toxique,  par  MM.  Baudouin  et  £mebt.  (Discussion:  M.  Besnieb.)  —  Sur  un cas 
d*ichtyose  vrate  localisée  et  symétrique,  par  MM.  Hallopeau  et  Guibal.  — 
Uncas  de  syphilis  héréditaire  tardive,  parM.  MiLlAN.  (Discussion  :  M.  Babthé- 
LKMT.)  — Deuxcasde  lichen  scrof ulosorum  chez  Tenfant;  nature  tuberculeuse  de 
Taffectíon,  par  M.  Haitshalteb.  —  8yphilide  achroinique  du  cou,  par  MM.Foub- 
laEB  et  Haubt.  (Discussion  :  M  Dabibb.)  —  Ecséma  généralisé  consécutif  á  la 
résectiondes  Taricea  du  membre  iníérieur  gauche,  par  M.  Benault.  —  Dermite 
proíeaaionnelle  et  syphilide  psoriasiforme,  par  M.  Benault.  —  Syphilide  pigmen^ 
taire  de  formě  rare,  premiére  manifestation  d*une  syphilis  héréditaire  tardive,  par 
M.  Qkmt.  —  Notě  sur  rhistologie  des  scariíications  et  leur  réparation,  par 
MM.  AUDBT  et  Thěvenin.  —  La  ceyssatite,  par  M.  Vetbiebes.  (Discussion  : 
MM.  Dabieb,  Fbědet^Ybtbiísbbs,  Věbitů.) 


A  PROPOS  DU  PBOOÉSVERBAL 

Deaziéme  notě  aur  ane  nonvelle  formě  de  dermatoBe  sapporative 
ďorigine  probablement  séborrhéique. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Miohaut. 

La  maladie  que  nous  avons  fait  connaítre  souš  celte  étiquette,  dans 
la  derniére  seance,  a  continué  á  évoluer  en  présentant  des  particula- 
rités  dignes  d*étre  signalées ;  son  histoire  peut  étre  résumée  ainsi 
qu^il  suit : 

Le  19  avril,  nous  constatons  que  la  grande  majoritě  des  boutons 
signalés  sur  les  membres  et  le  trone,  sinon  touš,  sont  le  siěge,  dans  leur 
partie  centrále,  ďune  pustulette  á  diverses  phases  de  son  évolution. 

Dans  beaucoup  ďentre  eux,  on  voit  nettement  la  gouttelette  de  pus :  ses 
dimensions  ne  dépassent  pas  ceUes  ďune  tele  ďépingle;  sasailUe  est  mdle;  elU  esi 
recouverle  jpar  une  couche  relativement  épaisse  ďépiderme;  si  Von  vient  á  gratter 
légérement  avec  Vongle  la  surface  du  houian,  il  se  desquame  exclusivernent  dans 

DBOiATOLoaiB.  —  9*  astnAi.  15  - 
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aa  partie  mediáne  ^  exactemeni  dofu  la  partie  qui  correepond  á  la  piutideUe  ;  m 
petit  nambre  des  houtons  eont  légérement  déprimés  dané  ceUe  méme  partie^  dant 
certains,  Vexsudaineee  révék  que  par  une  teirUe  plus  claire,  comme  ambrée,  de  k 
partie  centrále  de  1'élémetU,  formant  ainsi  une  tache  identique  par  ea  configuration 
á  cdles  des  pustulettes;  le  grattage  y  améne  la/ormation  de  la  méme  squame 
miliaire  correspondant  exclusivement  a  cette  tache  centrále.  Les  boutODS  soDt 
ďune  consistance  remarquablement  ferme;  leur  reliéf  atteiat  2  millimétres 
et  au  dělá;  leur  coloration  est  ďun  rouge  vif,  leur  formě  rondě,  leur 
sommet  arrondi  ou  aplati,  non  acuminé ;  le  plus  souvent  isolés,  ils  sont 
parfois  agminés  en  groupes  curvílignes ;  ils  sont  trés  abondants ;  á  cóté 
d'eux,  on  volt  un  grand  nombre  ďélémenls  plus  petits,  du  volume  de 
tétes  ďépingles:  ils  représentent  des  pustulettes  qui  n'ont  pas  provoqué 
á  leur  pourtour  le  travail  ďexsudation  générateur  des  boutons  plus  volu- 
mineux ;  ils  desquament  de  méme  par  le  grattage. 

Au-dessus  du  pubis,  on  peut  s'assurer  que  chacun  des  botUons  présenie  un 
poil  dans  sa  partie  centra^. 

Aux  membres  supérieurs,  les  boutons  sont  surtout  abondants  au  pour> 
tour  des  coudes ;  les  pustulettes  y  sont  confluentes ;  elles  forment,  dans 
leur  ensemble,  un  large  placard  rappelant  par  sa  distribution  celle  du 
psoriasis ;  elles  y  sont  apparentes  dans  son  aire  et  á  sa  périphérie. 

Dans  les  paumes  des  mains,  les  pustulettes  sont  nombreuses ;  peut- 
étre  y  a-t-il  en  outre  quelques  petites  vésicules  de  méraes  dimensions, 
mais  le  fait  ne  peut  étre  établi  en  toute  certitude ;  les  pustulettes  sont  trés 
abondantes  sur  la  face  palmaire  des  doigts. 

Le  visage  ne  présente  plus  Taspect  singulier  qui  a  été  signále  anté- 
rieurement :  il  est  recouvert,  dans  sa  totalité,  de  squames  tapissant  une 
surface  ďun  rouge  vif. 

Le  22,  la  desquamation  de  la  face  ofTre  une  disposition  exactement 
inverse  de  celle  qui  frappait  au  debut;  alors,  en  eíTet^  que  sa  partie 
mediáne,  á  Texception  du  lobule  nasál,  s'est  presque  entiérement  dépouil- 
lée  de  ses  squames,  celles-ci  sont  ópaisses  et  abondantes  sur  les  parties 
latérales.  De  nouvelles  pustulettes  se  sont  développóes  sur  les  membres ; 
la  lision  élémentaire  est  toujours  une  pusíulette  miliaire  sans  rekrf;  Iorsqu*eLLe 
se  dessěche,  sa  partie  centrále  devient  spontanément  le  siége  ďune 
squame  miliaire  semblable  á  celle  dont  le  grattage  améne  la  formation ; 
on  peut  le  constater  sur  le  moulage  qu*en  a  fait  M.  Baretta;  lorsque  l*on 
enléve  les  graodes  squames  qui  se  sont  développées  au  niveau  des  plaques 
confluentes  des  coudes,  on  trouve  au-dessous  une  surface  rouge  infiltrée, 
par  places,  de  pus. 

Les  lésions  se*  sont  prononcées  au  niveau  des  extrémités  digitales,  la 
rougeurs  y  est  généralisée  et  il  s'en  détache  de  nombreuses  pustulettes  ; 
aux  derniéres  phalanges  des  pouces,  Tépiderme  s'est  détaché  et  a  laissé 
une  surface  ďun  rouge  vif  qu*eutoure  un  soulévement  épidermique  dont 
le  rayon  atteint  8  millimétres. 

Les  squames  continuent  á  étre  plus  épaisses  et  á  former,  par  places, 
de  vóritables  croůtes  dans  les  plis  iuguinaux. 

De  nouveaux  éléments  suppurés  ont  páru  au  pourtour  des  genoux  ;  il 
s'est  égaleraent  développé  aux  jambes  des  boutons  avec  pustulette  et 
squame  centrále. 
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Le  23,  á  cóté  des  boutons  décríts,  qui  présentent  leur  pustulette  cen- 
trále souš  formě  ďune  tache  jaunátre,  et  de  ceux  dans  lesquels  cet  ele- 
ment n*est  plus  représenté  que  par  une  dépression  punctiforme,  il  en 
estďautres  oůTon  voit  une  petite  nappe  purulente,  á  contours  irréguliers, 
atteignant  les  dimensions  d'une  lentille;  ils  paraissent  dus  á  la  con- 
iluence  de  pustuleftes  miliaires. 

Le  26,  une  partie  des  éléments  continuent  á  desquamer  spontanément 
dans  leur  partie  centrále  ;  Térythěnie  s*étend  ;  il  est  actuellement  presque 
généralisé  aux  membres  supérieurs :  il  s'en  détache  des  squames,  minces, 
larges^  foliacées;  ondistingue  encore  des  exsudats  purulents  miliaires. 

Aux  mains,  les  boutons  sont  beaucoup  moins  saillants  que  sur  le  tronc 
et  les  membres  ;  Térythéme  y  est  presque  généralisé ;  Tépiderme  se  déta- 
che en  larges  lambeaux  sur  la  face  palmaire  de  la  plupart  des  phalanges . 
L'éruption  continue  á  devenir  plus  abondante  au  niveau  des  membres 
inférieurs ;  elle  y  est  constituée  par  les  mémes  boutons  qui  ont  été  décrits 
sur  le  tronc ;  la  plupart  ďentre  eux  présentent  la  pustulette  centrále  et,  dans 
ceux  oů  elle  n*est  pas  apparente,  on  peut  provoquer,  par  un  léger  grattage, 
la  formation  de  la  squame  centrále  miliaire.  Dans  le  dos,  ťéruption  est 
devenue  confluente,  sauf  sur  les  parties  latérales  des  flancs  :  elle  repré- 
senté une  grande  nappe  rouge  formant  une  légére  saillie  au-dessus  des  par- 
ties voisines  ;elle  desquame  en  larges  lambeaux;  on  voit,  sur  son  pourtour^ 
les  boutons  avec  pustulette.  Le  cuir  chevelu  présente  un  aspect  semblable  : 
on  distingue  au  vertex^  a  ťocciput,  et  sur  les  parties  latérales  du  cráne,  des 
soulévements  comparables  aux  boutons  du  tronc,  mais  plus  larges  et  á 
contours  irréguliers ;  les  oreilles,dépouillées  de  leur  épiderme  etlégérement 
suintantes,  présentent  le  méme  aspect  que  dans  Teczéma  séborrhéique. 

II  n'y  a  pour  ainsi  dire  pas  de  prurit,  sauf  dans  le  dos ;  les  ganglions  ne 
sont  pas  tuméfiés :  on  constate,  á  la  pointe  du  coeur,  un  souffle  systolique  ; 
la  malade  s*alimente  fořt  peu,  elle  n'ingěre  guére  qu'un  litre  de  lait  par 
jour ;  la  fiévre  est  nulle  ;  les  organes  de  la  respiration  sont  indemnes. 

Le  27,  rérythéme  et  la  desquamation  en  larges  lambeaux  s'étendent, 
particuliěrement  sur  la  partie  antéro-supérieure  du  thorax  et  au  niveau  des 
membres  supérieurs ;  on  retrouve  cependant  les  papulo-pustulettes  au 
pourtour  des  coudes. 

Sur  le  tronc,  les  boutons  deviennent  un  peu  moios  saillants  et  desqua- 
ment,  tantót  seulement  dans  leur  partie  centrále,  correspondant  á  la  pus- 
tulette, soit  dans  toute  Tétendue  de  leur  surface :  si  V  on  vient  ádéta^sher  une 
dt  ce$  squames,  on  reconnaU  que  la  sufface  rouge  sous-jacente  est  creusée^  dans  sa 
partie  mediáne,  d*une  dépression  semblable  á  celle  que  V  on  observe  souvent  dans  le 
lichen  pian  et,  en  examinant  la  face  profonde  de  la  squame  détachée,  on  y  voit  un 
prokmgement  ďapparence  comédonienne  qui,  en  toute  evidence,  s'enfofigait  dans  cette 
dépression;  c*est  lá  une  particularité  commune  a  touš  les  boutons. 

Les  pustulettes  miliaires  continuent  á  étre  plus  abondantes  au  niveau 
desfaces  palmaires  des  mains,  surtout  aux  doigts. 

Le  29,  le  visage  est  presqďentiérement  débarrassé  de  ses  squames  :  il 
est  d*une  rougeur  moins  vive  et  parsemé  seulement  de  légers  furfurs  ;  les 
papulo-pustulettes  du  tronc  sont  moins  saillantes ;  eiles  ont  pris  pour  la 
plupart  Taspect  lenticulaire. 
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Le  3  mai,  les  boutons  du  ventrecontinuentá8'aífaisser,ilsneprésenteDt 
plus  la  consistance  ferme  du  debut ;  on  distingue  cependant  encore,  dans 
beaucoup  ďentre  eux,  la  squame  miliaire  centrále :  rér3rthéme  interslitiel 
s'est  étendu.  L'aíTaissement  des  boutons  est  moins  prononcé  au  niveau  des 
jambes,  et  ils  y  demeurent  plus  consistants ;  dans  ces  boutons  non  en 
voie  de  régression,  la  squame  ne  présente  pas  son  prolongement  ďappa- 
rence  comédonienne. 

Le  4,  les  boutons  abdomínaux  s*aíTaissent  de  plus  en  plus ;  ils  ne  soot 
plus  représentés  que  par  des  macules  rondes  recouvertes  de  squames 
relativement  épaisses ;  au  niveau  des  membres  supérieurs,onconstateune 
large  desquamation  scarlatiniforme  des  paumes  des  mains  :  les  deux  der- 
niěres  phalanges  des  index  et  les  derniěres  seulement  des  autres  doigts 
ontperdu  leur  feuillet  épidermique  desquamé;  des  massesincomplétement 
kératinisées  s'accumulent  souš  les  ongles  qui  se  décollent  partiellement  de 
bas  en  haut;  les  gros  orteils  desquament  également  sur  leur  face  inférieure. 

Le7,  rérythrodermie  qui,  pendant  longtemps^  ne  s'était  étendue  en  nappes 
confluentes  qu'au  niveau  de  la  téte,  au-devant  de  la  partie  supérieure 
du  thorax,  dans  le  dos,  etaux  coudes,  s*est,  depuis  peu  de  jours,  étendue 
á  presque  toute  la  surface  du  corps ;  elle  s'aoconipagne  partout  de  desqua- 
mation en  lambeaux  épais  plus  ou  moins  larges  ;  les  saillies  boutonneuses 
se  sont  partout  eíTacées. 

Si  V  on  graMe  légěrement  les  parties  simplemetU  énfihémaUuaes,  on  y  déterminc 
la  formation  de  squames  semblables  á  celles  quě  ťon  développait  naguere  par  la 
méfne  pratique  au  centre  des  boufofts  :  elles  sont  nettement  arrondies  et  du 
volume  ďune  téte  ďépingle ;  leur  pourtour  est  plus  coloré  que  les  parties 
voisines  ;  la  rougeur  érythémateusenest  dono  pas  disposée  en  une  nappe  uniformě^ 
mais  formée  par  la  confluence  ďinnombrables  papules  nUliaireSy  a^ctuellement 
rudimentaires,  lesquelles  correspondent  surtout  aux  orifices  pilo-sébacés ; 
les  ganglions  inguinaux  et  rétro-maxillaires  sont  actuellement  légérement 
tuméfíés. 

Le  10,  rérythěme  s'est  étendu  a  presque  toute  la  surface  du  corps ; 
partout,  il  se  fait  une  desquamation  en  larges  lambeaux  permettant  un 
rapprochement  avec  le  syndrome  dit  hsrpétide  exfolkUricej  mais  avec  cette 
particularité  que  Tépiderme,  dépouillé  de  son  feuillet  superfíciel  par  cette 
desquamation,  n'a  plus  qu*une  trés  légére  tendance  a  s'exfolieret  que  Ton 
n'y  trouve  plus  que  de  légers  fnrfurs  ;  il  en  est  ainsi,  par  exemple,  de  la 
maniére  la  plus  évidente,  au  visage  et  au  niveau  de  Tabdomen  :  la  plus 
grande  partie  des  squames  representant  le  feuillet  superfíciel  derépiderme 
ont  disparu  ;  c'est  seulement  á  la  partie  inférieure  de  cette  derniére  region 
que  Texfoliation  continue,  souš  formě  de  larges  lambeaux ;  de  méme,  sur 
les  membres  supérieurs,  il  persiste  seulement  de  la  rougeur  avec  fines 
squames  peu  abondantes  et  une  légére  accentuation  des  plis  de  la  peau ; 
cependant  Tévolution  active  de  la  maladie  n'est  pas  complélement  termi- 
née,  car  Ton  voit,  dans  les  paumes  des  mains,  de  nombreuses  pustulettes 
miliaires  non  saillantes  et  parfois  réunies  en  nappes  dont  luně  mesure 
plusieurs  centimétres  de  diamétre;  le  liquide  que  Tonenextraitpar  piqůre 
est  nettement  purulent ;  dans  la  méme  region^  Tépiderme  se  détache  en 
larges  squames  ;  ťépiderme  des  doigts  s'est  complétement  renouvelé ;  on 
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remarque  sur  leur  face  palmairequelques  légéres  saillies  ďun  rouge  beau- 
coup  plus  vif ;  la  desquamation  est  moins  avancée  sur  les  jambes  et  les 
pieds ;  od  y  voit  encore  de  larges  lambeaux. 

Le  11,  une  partie  des  pustulettes  de  la  main  se  sont  desséchées.  La 
rougeur  a  páli  au  visage  et  sur  le  tronc ;  le  dos,  la  region  dorsale,  la 
partie  supérieure  des  cuisses  sont  presqu'entiérement  desquamées  ;  on 
n'y  voit  plus  qu*une  rougeur  pále  avec  de  légers  furfurs ;  il  n'y  a  plus  de 
larges  squames  épaisses  qu'aux  mains,  aux  jambes  et  aux  pieds ;  il  y  a 
encore  de  larges  squames  sur  la  partie  antéro-supérieure  du  thorax,  mais 
elles  sont  trěs  minces  et  paraissent  correspondre  aux  légers  furfurs  des 
autres  régious. 

Les  pieds  et  les  mains  sont,  depuis  hier,  le  siége  ďune  notable  tumé- 
faction  cedémateuse. 

La  malade  accuse  une  sensation  de  prurit  assez  intense  au  niveau  du 
dos. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albumine ;  elles  sont  remarqua- 
blement  pauvres  en  urée,  car  ce  corps  ne  s*y  trouve  que  dans  la  propor- 
tion  de  13  gr.  par  litre,  et  la  quantité  de  liquide  excrétée  chaque  jour  ne 
dépasse  guěre  900  gr.  Ce  fait  s'explique  par  le  peu  ďaliments  qu'ingére 
la  malade;  elle  ne  prend  guére  qu'un  litre  de  lait  chaque  jour. 

En  raison  du  grand  áge  de  la  malade,  nous  n'avons  pas  cru  devoir  pra- 
tiquer  de  biopsie ;  nous  avons  seulement  demandé  áM.  Laílittede  vouloir 
bien  examiner,  au  point  de  vue  histologique  et  bactériologique,  le  liquide 
des  pustulettes  :  il  y  a  trouvé  des  leucocytes  polynucléaires  abondants, 
iatacts  ou  en  voie  dedésintégration  éosinophilique ;  ily  a  constaté  Vabsetice 
campléte  de  microbes  aprés  traitement  par  les  procédés  usuels  de  coloration; 
porte  dans  du  bouillon  et  dans  des  tubes  de  gélose,  ce  pus  est  reste  stérile 
aprés  un  séjour  prolongé  dans  Tétuve  á  36o. 

D'autre  part,  notre  interně  en  pharmacie  M.  Legrand,  a  pratiqué  Fexa- 
men  des  squames  du  cuir  chevelu  au  point  de  vue  de  leur  richesse  en 
matiéres  grasses  et  il  a  reconnu  qu'elle  s^élevait  á  42  p.  100 ;  celles  des 
merobres  en  contiennent  8  p.  100. 

M.  Laffitte  a  également  étudié  au  point  de  vue  histologique  les  squames 
avec  prolongement  comédonien  qui  s'enfonQait  dans  les  orifices  pilo- 
sébacés  :  il  les  a  trouvées  constituées  á  leur  périphérie  par  des  cellules 
épidermiques  et  au  centre  par  un  détritus  granuleux  dans  lequel  aucun 
element  fíguré  n'était  plus  appréciable,  mais  qui  représentait,  en  toute 
Wdence,  ďaprésies  phénoménes  cliniques  indiqués  précédemment,  Texsu- 
dat  purulent  desséché. 

Si  noas  avons  rapporté  dans  ses  détails  cette  longne  histoire,  c'e8t 
qu^elle  a  trait,  ainsi  que  nous  Tavons  dit  dans  notre  precedente  com- 
munícation,á  un  type  clinique  á  notre  connaissance  non  encore  décrit. 

11  s'agit  ďune  maladíe  aiguě,  k  évolution  cyclique. 

Elle  a  débuté  par  la  téte  pour  s'étendre  graduellement  au  tronc  et 
aux  exirémités  en  passant  successivement  parlesmémes  phases  dans 
cesdiverses  régions. 

Sa  lésion  élémentaire  paraít  avoir  été  constammeni  un  exsudat 
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miliaíre,  accompagné  ďérythéme  et  plus  tard  de  desquamatiaa ;  oes 
éléments  oni  été  tout  d*abord  confluents  au  vísag^  etála  partie  antéro- 
supérieure  du  thorax  et  íls  y  ont  rapidement  déterminé  une  abon- 
dante  exfoliation,  ďabord  limitée  á  la  partie  moyenne  de  la  face,  puis 
étendue  a  toute  sa  surface  et  enfin  persístant  pendant  quelques  joars 
exclusivement  sur  ses  partíes  latérales,  donnant  lieu  ainsi,  par  le 
contraste  variant  successívement  de  partíes  blanches  et  de  partíes 
rouges  aux  modificatíons  les  plus  singuliéres  de  cette  region. 

Sur  la  limite  de  cette  éruption  diffuse,  mais  surtout  sur  les  mem- 
bres,  la  base  du  thorax  et  Tabdomen,  Texsudation  a  donné  lieu  á  la 
formation  de  boutons  dont  beaucoup  atteignent  les  dimensions  ďun 
pois ;  ils  étaient  isolés  ou  agminés  en  groupes ;  leur  consistance  était 
d'une  remarquable  fermeté,  leur  couleur  d*un  rouge  vif;  un  examen 
attentif  permettait  de  reconnaítre,  dans  leur  partie  mediáne,  la  pre- 
sence ďun  exsudat  purulent  se  traduisant  par  une  trés  petite  tache 
du  volume  ďune  téte  ďépingle;  dans  beaucoup  ďentre  eux,  cette 
tache  offrait  un  aspect  nettement  purulent,  mais  la  gouttelette  de  pus 
ne  formait  aucun  reliéf,  elle  siégeait  profondément  souš  Tépiderme; 
d*autres  éléments  présentaient  seulement  dans  leur  partie  mediáne 
une  petite  tache  pále  ou  légérement  ambrée;  silon  venait  á.gratter 
légérement  leur  surface,  il  se  produisait,  dans  les  uns  et  les  autres,  une 
squame  miliaire,  exactement  arrondie  et  correspondant  en  toute  evi- 
dence á  cette  extravasation  centrále  :  la  presence  de  celle-ci  avait  dono 
amené  á  distance  un  trouble  dans  la  nutrition  des  cellules  épidermi- 
ques  superíicielles. 

Cette  extravasation  centrále  s'est  traduite  dans  quelques  éléments, 
secondairementetaprésdessication,  par  une  dépression  centrále  punc- 
tiforme. 

Ces  pustulettes^en  raison  de  leur  siége  profondySe  sout  desséchées; 
leur  liquide  s  est  acheminé  dans  Tépiderme  sans  en  atteindre  la  surface ; 
elles  ne  se  sont  donc  pas  ouvertes,  mais  Tépiderme  a  proliféré  á  leur 
pourtour  et  a  formé  ainsi  les  prolongements  comédoniens  de  la 
squame  qui  s'est  développée  secondairement ;  nous  avons  constaté, 
dans  plusieurs  de  ces  prolongements,  la  presence  ďun  poil  follet. 

A  cdté  de  ces  boutons  pisiformes,  ďautres  ne  dépassaient  pas  le 
volume  ďun  grain  de  millet ;  ils  correspondaíent  á  des  extravasations 
non  accompagnées  de  Texsudat  interstitiel  périphérique  qui  donnait 
lieu  á  la  formation  des  gros  boutons. 

Les  relatíons  de  ces  extravasations  avec  des  poils  indiqae  qu^elles 
se  sont  produites  partieilement  au  pourtour  des  oriíices  pilo-sébacés : 
mais  il  est  certain  que  cette  localisation  n'a  pas  été  exclusive  ;  nous 
en  avons  pour  témoin  les  lésions  pustuleuses  des  surfaces  palmaires 
et  plantaires  :  elles  montrent  nettement  que  les  orifices  sudoripares 
ont  été  également  le  siége  des  lésions ;  enfin  les  dystrophies  unguéales 
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témoignent  qne  les  altérations  n'ont  pas  été  limítées  aux  condaits 
(l^landulaires  et  au  pourtour  de  leurs  orífices. 

Les  boutons  se  sont  graduellement  affaissés  aa  point  de  n'étre  plas 
représentés,  au  bout  de  qninze  á  vingt  jours,  que  par  des  macules 
squameuses. 

De  nombreux  exsudats  n'ont  pas  abouti  á  la  formation  de  boutons 
mais  se  sont  traduits  seulement  par  des  érythémes  quV  ont  envah 
en  nappes  presque  toute  la  surface  du  corps :  dans  ces  nappes,  les 
exsudats  initiaux  restaient  circonscrits;  ils  se  révélaient  par  des 
taches  plus  foncées  et  surtout  par  la  production^  souš  Vinfluence 
de  grattageSy  de  squames  semblables  k  celles  qui  se  produisaient 
par  le  méme  mécanisme  au  centre  des  boutons  suppurés. 

La  maladie  a  suivi  une  marche  descendante,  occupant  successíve- 
ment  la  téte,  le  thorax  et  les  membres,  ďabord  dans  lear  partie  supe- 
rienre,  puis  á  leurs  extrémités ;  actuellement  encore,  il  y  a  des  élé* 
ments  pnrulents  dans  les  paumes  des  mains  alors  que  le  processus 
a  rétrocédé  au  visage  et  sur  la  plus  grande  partie  du  tronc. 

Souš  rintluence  deFérythéme  généralisé  terminál,  il  s'est  développé, 
sur  toute  la  surface  du  corps,  uné  desquamation  en  larges  lambeaux 
permettantde  rapprocher  cette  dermatose  de  Therpétide  exfoliatrice; 
elle  s'est  produite  graduellement  dans  les  parties  successivement 
íntéressées  :  c'est  ainsi  qu*au  visage,  sur  la  grande  partie  du  tronc 
etauxmembres,la  couche  superficiellederépidermes'estdétachée  alors 
qne  la  desquamation  se  fait  encore  en  larges  lambeaux  aux  extrémités 
en  méme  temps  qu'il  y  persiste  des  exsudats  pnrulents. 

Les  squames  n'ont  pas  de  tendance  a  se  reproduire  dans  les  parties 
exfoliées ;  on  n'y  voit  que  de  légers  et  minces  furfurs ;  il  semble  donc 
que  nous  soyions  au  déclin  de  la  maladie ;  mais  nous  ne  saurons 
qu^ultérieurement  si  nous  assistons  seulement  k  la  fin  ďune  pre- 
miérepoussée  oukla  cessation  definitivě  des phénoménes  éruptifs. 
Cette  éruption  a  été  peu  prurigineuse ;  les  adénopathies  ne  sont 
survenues  que  tardivement  et  elles  ont  été  peu  prononcées. 

Si  nous  cherchons  k  nous  expliquer  la  genese  des  phénoménes 
observés,  nous  arrivons  aux  données  suivants  :  souš  une  influence 
indéterminée(peut-étreun  exsudatde  matiéres  grasses  viciées),  il  s'est 
développé,  surtout  au  pourtour  des  oriíices  glandulaires,  ďinnombra- 
bies  foyers  ďexsudation  cellulaire,  qui  ont  formé  ou  non  des 
gouttelettes  de  pus  au  centre  de  boutons  indurés  et  volumineux, 
siégeant  profondément ;  ces  exsudats  se  sont  desséchés  sans  s'ouvrir, 
mais  aprés  avoir  donné  lieu  á  une  altération  de  Tépiderme,  laquelle 
s  est  traduite  par  une  desquamation,  ďabord  miliaire,  limitée  au  centre 
de  rélément,  correspondant  exactement  á  Textravasation  centrále, 
tout  á  fait  particuliére  et  caractéristique,  puis  ultérieurement  étendue 
á  toute  la  surface  de  cet  element;  le  détritus  formé  par  lepus,  quis'est 
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desséché  aprés  s*étre  acheminé  verš  la  surface,  8'e8i  enveloppé  ďane 
couche  de  cellules  épidermiques  proliférées  souš  formě  de  comédon  ; 
plus  tard,  Texíoliatioa  s^est  gónéralisée,  et  toute  la  couche  superficielle 
de  répiderme  s  est  successivemont  détachée  dans  les  différentes  par- 
ties  du  corps  souš  formě  de  larges  lambeaux. 

Nous  sommes  douč  en  droit  de  dire  que  cette  dermatose  a  présenté 
une  marche  aiguě  et  une  évolution  cyclique. 

L'absence  de  microbes  pyogénes  montre  que  nous  n'avon8  pas 
aifaire  á  une  pyémie  banale :  s'agít-il  de  toxines  liées  á  la  presence 
ďun  microbe  qui  ne  se  révéle  pas  par  les  procédés  usuels  de  colora- 
tion  ou  engendrées  par  Torganisme  ?  nous  Tígnorons,  cependant 
Tabsence  compléte  de  phénoménes  locaux  ďauto-ínoculation  plaide 
en  faveur  de  la  derniére  inierprétation.  D'autre  part,  ainsi  que  nous 
Tavons  fait  remarquer  dans  notre  premiére  communication  sur  cette 
dermatite,  on  ne  peut  méconnaitre  que  divers  faits  peuvent  étre  invo- 
qués  en  faveur  ďune  origine  séborrhéique  :  en  effet,  la  malade  nous  a 
dit  qu'elle  avait  depuis  longtemps  des  pellicules  dans  les  cheveux ; 
Taspect  des  lésions  du  cuir  chevelu  est  identique  á  celui  que  Ion 
observe  dans  les  cas  ďeczómas  séborrhéiques  intenses  de  cette  region ; 
les  glandes  pilo-sébacées  forment  un  des  princípaux  terraíns  ďélec- 
tion  de  la  dermatose ;  enfin  les  squames  du  cuir  chevelu  contíennent 
42  p.  100,  et  celles  du  corps  8  p.  100  de  matiéres  grasses;  nous  de- 
vons  dire  cependant  que  M.  Laffitte  y  a  cherché  en  vainle  fin  bacille 
ďUnna  et  Sabouraud. 

Nous  ne  connaissons,  dans  la  littérature  médicale,  aucun  fait  sem- 
blable;  il  est  inutile  ďinsister  sur  la  différence  qui  sépare  ce  cas  des 
psoriasis  les  plus  atypiques. 

Nous  avonSy  á  plusieurs  reprises,  signále,  ches  les  séborrhéiques, 
Texistence  de  foUiculites  suppuratives :  elles  différent  essentiellement 
des  suppurations  observées  chez  notre  malade :  ce  sont  en  effet  des 
boutons  acuminés,  superficiels,  dans  lesquels  le  pus  vient  se  concréter 
souš  la  formě  de  croútelles ;  ces  éléments  sont  localisés  á  certaines 
régions,  ils  se  reproduisent  indéfiniment,  ils  ne  8'accompagnent  pas 
ďérythrodermie  généralisée. 

Nous  espérons  pouvoir  indiquer  dans  la  prochaine  seance  la  suitě 
de  cette  observation. 

M.  Brocq.  —  II  est  diíBcile  de  poser  ici  actueliement  un  diagnostic  pré- 
cis.  Cette  aíTection  aurait  pu  autrefois  étre  rangée  dans  le  groupe  des 
psoriasis  aig^s  ;  mais  aujourd*hui  on  ne  pf  ut  pas  dire  qu*il  s*agit  d*uD 
psoriasis.  L'éruption  actuelle  ressemble  aux  érythrodermies  dues  soit  á 
une  auto-intoxication,  soit  á  Tapplication  de  substances  irritantes.  Je  ne 
crois  pas  en  tout  cas  qu*il  s*agisse  d*une  dermatite  exfoliatrice  généra- 
lisée, cela  ressemble  plutét  á  la  desquamation  des  érythémes  scarlatini- 
formes. 
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M.  Du  Gastbl.  —  Quand  ]'ai  vu  cette  aíTection  au  debut,  elle  étáit  vési- 
culeuse ;  les  éléments  renfermaient  un  liquide  un  peu  louche  qui  était  á 
mon  avis  de  la  sérosité  trouble  plutót  quc  du  pus  vrai.  Cetélémentliquide 
a  disparu  aujourd*hui,  mais  je  pense  que  cette  éruption  doit  néanmoins 
étre  classée  dans  les  aíTections  humides. 

M.  Vbritb.  —  Jadis  on  eůt  aflirmé  que  c'ótait  une  herpétide  exfoliatrice, 
mais  ce  n*est  pas  la  lésion  initiale.  II  y  a  ici  des  altérations  ung^éales  qui 
se  rapprochent  de  celles  de  Teozéma ;  aussi  je  pense  que  c'e8t  une  herpé- 
tide exfoliatríce  consécative  á  un  eczéma  séborrhóique. 

M.  Hallopeau.  —  Cette  aíTection  n'a  certainement  rien  de  commun  avec 
ie  psoriasis.  Je  rópéte  qu'elle  était  constituée  au  debut  par  des  saillies 
ofTrant  un  exsudat purulent  á  leur  centre.  J'insiste  sur  cefait  síngulierque 
les  saillies  desquamaient  uniquement  dans  leur  partie  centrále,  comme  je 
i*ai  constaté  á  plusieurs  reprises.  L'exsudation  se  produisait  dans  la  partie 
superGcielle  du  derme  et  surtout  au  niveau  des  orifices  pilo-sébacés,  puis 
elle  sedesséchait  surplace  en  donnantlieu  á  uneproliférationépidermique. 
La  généralisation  de  la  desquamation  est  due  á  la  confluenoe  de  ces  élé- 
ments. Je  pense  que  Textravasation  intra-dermique  est  ďorigine  toxinique 
en  raison  de  Tabsence  de  microbes  pyogěnes  dans  son  intérieur.  Je  ferai 
remarquer,  en  terminant,  á  M.  du  Castel,  que  le  contenu  des  saillies  était 
bien  du  pus  et  non  de  la  sérosité. 

M.  Brogq.  —  Les  observations  que  vient  de  faire  M.  Hallopeau  sur  le 
mode  de  debut  de  Taffection  sont  trés  intéressantes.  A  ce  propos  je  rap- 
pellerai  qu'il  y  a,  parmi  les  dermatoses  vulgaires  de  la  face,  surtout  chez 
les  femmes,  des  lésions  encore  mal  connues  et  qn'on  rapporte  ordinaire- 
ment  á  lacouperose  bien  qďelles  soient  diíTérentes  deťacnécouperosique; 
or  ces  lésions  sont  constituées  par  des  éléments  purulents  reposant  sur 
une  base  érythémateuse,  et  mes  éléves  ont  constaté  que  ces  éléments 
sont  parfois  amicrobiens.  II  y  a  donc,  méme  dans  les  dermatoses  vul- 
gaires, des  éléments  purulents  amicrobiens  éphéméres. 

M.  Du  Castbl.  —  Je  demande  á  M.  Hallopeau  pour  quels  motifs  il 
aílirme  que  Textravasation  était  purulente ;  car  j'avoue  ne  pas  savoir 
déterminer  par  Pexamen  á  Toeil  nu  oú  fínit  exactemenl  la  vésicule  et  oů 
commence  la  pustule,  et  les  procédés  histologiques  n'ont  pas  encore 
fourni  pour  les  cas  limitrophes  un  moyen  súr  de  faire  cette  distinction  á 
Taide  du  microscope. 

M.  Hallopeau.  —  Cest  une  pustule,  quand  le  liquide  est  opaque  et 
renferme  de  nombreux  globules  blancs. 

M.  BcsNiEft.  —  Cette  malade  est  séborrhéique,  comme  le  dénotent  Tétat 
do  nez  et  du  cuir  chevelu,  et  les  lésions  unguéales^  et  son  aíTection  me 
parait  devoir  étre  rangée  dans  le  groupe  des  dermatoses  séborrhéiques. 

La  remarque  que  vient  de  faire  M.  Du  Castel  montre  bien  la  diíTiculté 
qu'on  a  parfois  á  classer  les  éléments  pathologiques  des  maladles 
catanées. 
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M.  Brocq.  —  Je  crois  qu*U  faut  conserver  les  iermes  de  vésicule,  pus- 
tule,  et  vésico-pustule ;  ils  répondent  á  des  aspects  objectifs  indiscu- 
tables. 

M.  Besnier.  —  II  n*en  est  pas  moins  lé^^itime  de  demander  aux  histo- 
iogiques  de  préciser  davantage  nos  connaissances  sur  les  éléments 
pathologiques. 


Lépre  aneBthésique  probabl«iii«nt  antoohtoae. 
Par  M.  GŽMT* 

Dans  un  travail  que  nous  avons  publié  derniérement,  M.  le  D' 
Raynaud  et  moi,  et  dont  les  conclusions  ont  été  commaníquées  á  |la 
Conférence  de  la  lépre  tenue  á  Berlin  en  octobre  1897,  nous  établís- 
síons  qu'un  foyer  lépreux  ďane  certaine  importanoe  était  en  voíe  de 
formation  á  Alger. 

Ces  conclusions  reposaient  sur  un  certain  nombre  ďobšervations, 
recueillies  pour  la  plupart  á  Alger,  dont  quelques-unes  concernaieiit 
des  indigénes  israélites  et  musulmans  et  le  plus  grand  nombre  des 
Espagnols  provenant  des  provinces  de  Valence  et  ďAlicante. 

Le  cas  que  je  vais  rapporter,  observé  depuis  cette  époque,  vient 
confirmer  cette  opinion  qui  pouvait  paraítre  un  peu  pessimiste. 

En  juin  1897,  M.  Ber...  venait  me  consulter  pour  un  placard  infíltré,  ďun 
rouge  yineux,  desquamant  iégérement  et  occupant  presque  toute  la  face 
dorsale  de  la  main  droite.  L'apparition  de  cette  tache  remonte  á  5  ou 
6  moí.<;.  Mais  ily  a  un  an.un  premiér  placard  de  la  dimension  ďune  piěce 
de  cinquante  centimes  s'était  montré  sur  la  cuisse  gauche,  bientót  suivi 
de  deux  autres  placards,  lun  sur  la  fesse  du  méme  cóté,  Tautre  sur  la 
jambe  droite.  Au  moment  de  sa  visitě  deux  autres  taches  de  la  méme 
dimension  venaient  ďapparattre  sur  la  cuisse  droite  et  la  jambe  gauche. 

Ces  placards,  ai-je  dit,  desquamaient  Iégérement,  n^taient  le  siége 
ďaucune  sensation  particuliére  (on  verra  tout  a  Theure  pourquoi),  ne  le 
génaient  en  rien  et  il  se  décídait  á  consulter  parce  qďil  lui  semblait  que 
toutes  ces  lésions  tendaient  á  s'accrottre. 

L'aspect  de  ces  placards,  Tinfiltration  diffuse  du  derme,  leur  leňte  évolu- 
tion,  leurs  bords  nettement  dessinés  bien  qu'irréguliers,  leur  desquama- 
tion  me  flrent  penser,  malgré  Tabsence  de  cicatrices  qui  pouvaient  ďavoir 
pas  eu  le  temps  de  se  développer,  á  un  lupus  érythémateux  á  manifes  • 
tations  multiples. 

Je  Tengageal,  aprés  lui  avoir  prescrit  des  cachets  d*iodoforme  et  de 
Templátrc  de  Vigo,  a  venir  me  voir  le  mois  suivant  pour  vérifier  Texac- 
titude  du  diagnostic. 

Je  ne  le  re  vis  plus  qu'á  la  íin  novembre  1897,  c'est-á-<lire  six  mois 
aprés* 

II  avait  commencé  par  ne  rien  faire  du  traitement  que  je  lui  avais  pres- 
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crit  et  quelques  mois  aprés  l*unique  visitě  qu'il  m*ayait  faite,  11  partait 
pour  Berne  rejoiadre  sa  femme  qni  avait  passé  Tété  en  Suisse. 

Quelque  temps  aprés  son  arrívée  dans  cette  ville  et  sur  les  conseils  de 
ses  amis,  il  entra  á  policlinique  du  professeur  Jadassohn  qui  voulut  bien 
in'adresser,  á  la  dáte  du  8  novembre,  une  lettre  dont  voici  quelques 
extraits  : 

«  Vous  avez  vu  ce  malade  une  fois,  mais  á  ce  moment  le  diag^nostic 
n'était  pas  possibie,  tandis  que  maintenant  11  a  une  anesthésie  et  une 

tumeur  du  nerf  cubital Cest  pourquoi  j*ai  dů  faire  le  diagnostic  de 

lěpre.  J'aifait  quelques  excisions,  mais  dans  les  premióres  coupes  que 
j'ai  examinées  je  n'ai  pas  trouvé  de  bacilles.  On  trouve  des  lésions  comme 
M.  Hodara  les  a  dócrites  dans  la  lépre  nerveuse,  surtout  beaucoup  de 
cellules  géantes. 

« Pendant  le  sójour  du  malade  dans  ma  clinique,  je  lui  ai  donné  de 

riodure  de  potassium  pour  voir  si  on  peut  découvrír  des  bacilles  dans  le 
sang*,  mais  sans  résultat.  Je  ne  les  ai  pas  rencontrés  dans  les  sócrótions 
du  nez  (comme  M.  Sticker),  etc.  » 

J*ayoue  que  je  fus  trés  surpris  de  ce  diagnostic  auquel  j'avais  été  loin 
de  penser,  et  qui  n^était  cepeadant  que  trop  exact,  ainsi  qďon  va  le  voir. 

Les  placards  que  j'ai  d(  «.ríts  sont  complétement  anesthésiques ;  cette 
anesthésie  est  si  compléte  «|  e  les  cautérisations  au  galvano,  les  biopsies 
pratiquées  aussi  bien  dans  Tépalsseur  des  iníiltrats  que  sur  les  nerfs  souš- 
jacents,  les  piqúres  ne  fout  éprouver  au  malade  aucune  sensation.  Mais 
la  sensibilité  reparaít,  dans  toute  son  intégrité,  á  leur  limite  méme.  Pas 
ďanesthésie,  ailleurs  que  0ur  les  points  oů  ils  se  sont  développés. 

Le  cubital  droit  présente  une  nodosité  assez  volumineuse,  légérement 
sensible  á  la  pression  et  toute  la  region  innervée  par  ce  nerf  a  commeocé 
á  s^engourdir  depuis  un  ou  deux  mois.  Le  malade  ne  peut  plus  se  servir 
de  sa  main  droite  avec  la  méme  energie  qu'il  le  faisait  il  y  a  quelque 
temps  ce  qui  le  gene  dans  sa  profession  de  boucher. 

II  y  a  de  Talopécie  sourciliére  compléte  á  la  partie  externě,  lachevelure 
est  fournie.  Pas  ďasymétrie  de  la  face,  il  n'a  jamais  eu  ďépistaxis  ni  de 
catarrhe  nasál,  réflexes  rotuliens  diminués,  pas  d*atrophie  des  éminences 
ni  des  interosseux.  Les  deux  membres  supérieurs  ont  le  méme  volume. 

Sa  famille  est  israélite  alsacienne.  II  est  né  á  Soultzmatt  (Alsace)  en 
1863,  oů  il  est  rcsté  chez  ses  parents  jusqu'en  1874,  c'est-á-dire  jusqu*á 
lage  de  11  ans.  De  lá  il  est  reste  dix-huit  mois  au  collége  de  Belfort  et 
un  an  á  Lunéville.  11  est  alors  entré  dans  une  maison  ďétofTes  á  Hamber* 
villers  jusqu*en  1881,  époque  á  laquelle  il  est  vénu  á  Alger  pour  y  exercer 
la  profession  de  boucher. 

Sa  mére  vit  encore  et  a  un  cancroKde  qui  a  enlevé  Taile  du  nez  mais 
qui,  depuis  plus  de  vingt  ans,  n*a  pas  fait  de  progres  ; 

Sou  pere  est  mort  ďune  pleurésie ; 

Un  frére  est  mort  phtisique  á  Alger  ; 

II  lui  reste  un  autre  frére,  qui  est  marié  et  a  des  enfants  bien  portants  ; 
ce  frére  habite  Alger  et  est  son  associé. 

Deux  soeurs,  sont  toutes  deux  mariées  :  Tuně  habite  les  environs  de 
Paris  et  a  7  enfants,  Tautre  á  la  Chaux-de-Fonds  n'en  a  pas. 
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Lui«méme  est  marié  depuis  cinq  ans.  II  a  eu  trois  enfants  dontdeux 
sont  vivants,  bien  portants  et  ont  4  et  3  ans ;  le  troisiéme  est  mort  il  y  a 
un  an  de  broncho-pneumonie. 

II  a  habité  plusieurs  quartiers  généralement  malsains.  Son  étal  de 
boucher  est  piacé  au  centre  d*Alger  oú  se  trou  ven  t  agglomérés  touš  les 
marchands  de  denrées  alimentaires.Cequartier  est  réputé  comme  étantle 
plus  infect,  le  plus  malpropre  de  la  capitale  algérienne.  Or,  avant  son 
mariage  il  a  habité  pendant  un  an  Tentresol  de  son  magasin,  entresol  qui 
réunit  les  pires  condítions  hygiéniques.  De  plus,  dans  cette  méme  maison, 
assez  vaste  il  est  vrai,  se  trouvait  une  lépreuse  espagnoie  qui  pendant 
sept  ans  a  servi  de  domestique  dans  un  ménage  bourgeois  qui  y  demeu- 
rait.  Cette  lépreuse  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation  XVIII  (lépre  á 
Alger)  a  presque  toujours  eu  des  lésions  ouvertes  sur  les  bras  et  sur  les 
jambes  jusqu*au  moment  de  son  entrée  dans  mon  service  en  octobre  1897. 

Plusieurs  biopsies  furent  pratiquées  sur  les  diíTérents  placards,  le  sang 
fut  examiné  un  grand  nombre  de  fois  ainsi  que  la  sérosité  de  petits  vési- 
catoires  placés  et  sur  les  placards  ct  sur  les  trajets  nerveux,  de  méme  les 
sécrétions  du  nez  et  maigré  toutes  ces  recherches  faites  par  mes  jeunes 
coUaborateurs,  MM.  les  D***  H.  Vérité  et  Murat  qui  ont  une  grande  habi- 
tude  de  ces  opérations,  il  a  été  impossible  de  constater  la  presence  du 
bacille. 

M.  le  D'  Dop,  chef  des  travaux  á  la  Faculté  de  Lyon,  de  passage  á 
Alger,  voulut  bien  exciser  et  examiner  un  névrome  du  volume  d*un  pois 
qui  s'était  développé  depuis  deux  mois  á  Textrémité  du  cubital  droit  au 
niveau  du  poignet,  et  maigré  les  plus  minutieuses  recherches,  il  ne  put 
rien  trouver. 

Voici  la  nota  que  le  D'  Murat  m'a  remise  sur  le  résultal  de  son 
examen  histologique. 

«  Les  biopsies  ont  été  faites  á  la  périphérie  des  lésions  de  fa^on  á 
comprendre  une  partie  de  peau  saine  et  une  partie  de  peau  altérée. 

«  Les  piěces  ont  été  fixées  au  sublimé  acétique  et  au  Flemming,  puis 
incluses  dans  la  paraífíne. 

«  1®  La  coupe  passe  par  la  partie  saine  (saine  á  Texamen  clinique)  : 
répiderme  est  normál  ;  le  corps  papillaire  est  légérement  tuméfié.  Le 
derme,  immédiatement  souš  Tépiderme,  paratt  normál  aussi  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue.  Cependant  autour  des  vaisseaux  et  des 
glandes  on  constate  une  infiltration  embryonnaire  qui  constitue  de  véri- 
tables  manchoqs.  Les  parois  vasculaires  sont  notablement  hypertrophiées. 
Le  tissu  sous-dermique  est  normál ;  les  glandes  sont  également  normales. 
II  nV  a  pas  de  bacille  de  Hansen. 

«  2^  La  coupe  passe  par  la  partie  malade  : 

a  Les  cellules  du  corps  muqueux  se  colorent  mal.  Les  couches  superfí- 
cielles  de  Tépiderme  sont  exfoliées,  usées  par  pláce.  En  certains  endroits 
les  cellules  du  corps  muqueux  ou  méme  de  la  couche  basale  existenl 
seules.  Dans  le  corps  muqueux  quelques  rares  amas  embryonnaires.Dans 
ce  méme  corps  muqueux  formations  cavitaires  á  diverses  phases  d*évo- 
lution.  Simple  dilatation  intercellulaire  remplie  de  liquide  séreux,  puis 
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agrandissement  de  cel  espace,  tassement  des  celltiles  á  la  póriphóríe,  la 
couche  la  plus  interně  prenant  Taspect  corné.  Puis  la  vésicule  s'ouvre  au 
dehors.  Le  liquide  est  séreux  et  ne  contient  pas  de  ieucocytes.  Par  inva- 
gination  de  Tépiderme  on  trouve  des  formations  semblables  assez  pro- 
fondément  dans  le  derme. 

c  Le  derme  est  le  siége  ďune  iníiltration  embryonnaire  trěs  considéra- 
ble,  diíTuse,  plus  dense  autour  des  vaisseaux.  Ces  derniers  sont  le  siége 
ďendo  et  de  périartérite  ;  ieur  lumiére  est  parfois  obstruée. 

•  L'iafíliration  s'arréte  en  haut  á  une  petite  distance  de  la  couche 
basale ;  en  bas  elle  ne  dépasse  pas  la  couche  des  glandes  mais  constitue 
de  véritables  manchons  autour  de  ces  derniěres. 

c  Gette  iníiltration  est  constituée  parde  petites  cellulesá  noyauxronds; 
quelques  plasmazellen ;  pas  de  polynuciéaires,  non  plus  que  dans  les 
vaisseaux ;  pas  ďéosinophiles  ;  pas  de  cellules  géantes. 

<  Les  glandes  sont  normales,  peut-étre  un  peu  tuméfiées  cependant. 
Dans  Tuně  ďelles  j'ai  trouvé  des  corpuscules  colorables  par  la  fuschine 
qui  rappellent  ceux  signalés  par  Unna.  Malgré  des  recherches  minutieuses 
et  nombreuses  je  n'ai  pas  trouvé  de  bacilles.  » 

D'un  autre  c6té,  le  professeur  Jadassohn,  dans  une  lettre  postérieure 
de  quelques  mois  á  la  premiére,  me  dit  avoir  trouvé  des  bacilles,  en  petit 
nombre  il  est  vrai,  dans  un  bouton  qu'il  avait  excisé  sur  le  oóté  droit  du 
CDU  de  ce  malade,  bacilles  qui  se  rencontrent  dans  toutes  les  préparations 
qu'il  a  faites  de  cette  biopsie.  Mais  il  ajoute  que  quelques  auteurs  qui  ont 
vu  ces  préparations  prétendent  que  ces  bacilles  sont  ceux  de  la  tubercu- 
lose,  due  a  une  infection  secondaire. 

Or,  mon  assistant  M.  le  D**  H.  Vérité  a  inoculé  á  ma  demande,  le 
16  novembre  1897  deux  cobayes  adultes  mále  et  femelle  avec  du  tissu 
pris  sur  le  grand  placard  de  la  main  droite,  souš  la  peau  de  Tabdomen 
et  dans  Taine.  De  Ieur  accouplement  sont  nés  deux  petits  cobayes  le 
25  mars  1898  et  aujourďhui,  6  mai,  toute  cette  famille  se  porte  parfaite- 
ment  bien. 

Voilá  oú  en  est  actuellement  la  question  histologique  et  bactéríologi- 
que. 

£n  résumé :  au  point  de  vue  clinique  le  diagnostic  de  lěpre  ne  sau- 
rait  étre  contesté. 

Mais  quelle  serait  Torigine  de  cette  lépre? 

Ce  malade  a  vu  ses  premiéres  lésions  se  développer  il  y  a  á  peu 
pres  deux  ans,  c'est*á-dire  en  1896.  II  y  avait  á  ce  moment  14  ans 
qu  il  habitait  Alger.  Toutes  les  localités  qu'il  a  habitées  depuis  sa 
naissance  sont  indemnes  de  lépre  á  ma  counaissance  du  moins.  D^un 
autre  cóté  aucun  membre  de  sa  famille  n'a  présenté  de  lésions  sem- 
blables. 

A  Alger,  il  a  habite,  avant  son  mariage  et  pendant  un  an,  Fentresol 
ďune  maison  dans  laquelle  se  trouvait  un  lépreux  depuis  longtemps. 
11  m*a  été  impossible  de  savoír  s'íl  y  avait  eu  des  rapports  quel- 
conques  entre  ces  malades. 
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U  me  semble  que  c'est  lá  qu'il  faut  piaoer  le  point  de  départ  de  la 
contagion. 

Cette  hypothése  me  paraít  rationnelle  et  justifie  la  conclusion  de 
notretravaíl  sur/a  lépreen  Algérie,  á  savoir  qďun  foyer  lépreux  est 
en  voie  de  formation  dans  la  capitale  algérienne 

M.  Ehlbrs.  —  Le  malade  queM.  le  professeur  Gemy  vient  de  nous  pré- 
sentcr  est  certainement  un  lépreux.  Les  lésions  quMl  présente,  sont  telles 
qa'on  les  reacontredanslalěpre;  il  aen  outre  unecicatrice  croóteuse  dans 
le  sourcil  gauche,  qui  provientďun  léprome.  Mais  pour  poser  le  diagnos- 
tic  exact  il  faat  attendre  le  résultat  de  Fexamen  microscopique. 

Je  profite  de  la  presence  de  M.  Gemy  pour  vous  donner  quelques  ren- 
seignements  sur  la  lépre  en  Espagne,  sur  laquelle  les  travaux  de 
MM.  Gemy  et  Raynaud  ont  de  nouveau  appelé  Tattention. 

Lors  de  la  Conférence  sur  la  lěpre  á  Berlin  en  octobre  1897,  nous  avions 
demandé  de  touš  les  pays  des  renseignements  sur  la  géographie  de  la 
lěpre.  L'Espag^e  seule  n'a  rien  répondu.  Nous  avons  essayé  ďobtenir 
par  la  voie  diplomatique  ces  renseignements,  mais  nous  avons  subi  un 
échec.  Je  me  suis  décidé  alors  á  entreprendre  un  voyage  en  Espagne 
pour  recueillir  sur  pláce  les  renseignements  désirés.  Je  les  ai  obtenus 
gráce  au  concours  de  notre  ambassade  á  Madrid  et  au  concours  de  plu- 
sieurs  de  nos  confrěres  á  Madrid,  Seville  et  Valence. 

La  lépre  existe  en  Espagne  depuislongtempji  dans  les  provinces  du  sud. 
II  y  a  de  petites  léproseries  á  Seville  etáGrenade,  la  derniére  est  la  plus 
importante. 

L*entrée  dans  ces  léproseries  est  facultative  et  on  ne  peut  pas  retenir 
les  malades  contre  leur  volonté.  A  la  léproserie  de  Seville  j'ai  observé 
40  malades,  qui  pour  la  plupart  présentaient  des  formes  d*une  telle 
gravité,  qďon  peut  aífírmer,  rien  que  par  cefait,  qu*il  doity  avoirquantité 
inconnne  de  formes  légéres,  hors  de  Thópital. 

Les  malades  provenaient  des  provinces  suivantes : 


HOl 

Seville 11  2 

Cordoba 8  4 

Malaga 1  » 

Huelva 4  » 

Cadix 3  2 

Jaen 1  2 

Grenade 1  » 

Badajos »  1 

TOTAL....  29  11 

La  lépre  existe  en  outre  sur  toute  la  cdte  Est  de  TEspag^ne  surtout  fré- 
quente  entre  les  villes  de  Castellon  de  la  Plana,  Valence  et  Alicante. 

Cest  ďici  que  s*est  eíTectuée  la  contamination  assez  récente  de  i'Al- 
gérie,  qui  a  épouvanté  les  médecins  frangais.  L'histoire  du  développe- 
ment  de  la  lěpre  dans  ces  parages,  qui  est  ďimportation  récente  datant 
seulement  ďune  cinquantaine  d*années  et  faisant  des  progres  inceuants  a 
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été  faite  par  les  IP*  Pocquet  (de  Parcenl),  Peret  e«  Zuriaga  (de  ValeDoe), 
maís  le  goaveraement  espagnol  n'a  pas  tenu  compte  des  représentations 
faites  par  les  médecins  partisans  de  la  théorie  contagionniste,  et  la  mala- 
die  fait  des  progres  incessants. 

Infestées  sont  surtout  ies  villes  de  Gandia,  Oiiva  et  Simat  de  VaUdigna 
dans  la  province  de  Valence,  ensuite  les  villes  de  Busiana,  Villanul, 
Boríol  et  Alcublas  aux  environs  de  Castellon  de  la  Plana.  Enfín  touš  les 
villagesdu  distríctde  Pego  et  de  Denia. 

11  y  a  une  petite  léproserie  á  Automente.  Aucune  autre  mesure  n'a  été 
prise  contre  ce  terrible  fléan  et  les  lépreux  circulent  librement  partout. 

M.  Gemy  a  appelé  iecas  qu'il  vient  de  nous  montrer,  un  cas  probable* 
ment  «  autochthone  ».  Cest  un  mot  que  je  déteste,  la  lěpre  «  autoch- 
thone  »  n*existe  pas,  elle  dérive  toujours  par  coatagion  ďun  cas 
semblable.  Mais  11  est  clair  qu'on  n'est  pas  toojoars  súr  de  trouver  la 
source  de  la  contagion. 

De  nos  jours,  vous  trouverez  des  lépreux  errants  partout  en  Europe  ; 
iln'est  pas  permis  de  parler  de  lépre  «  autochthone  ».  Les  lépreux  pullu- 
lent  chez  les  spécialistes  et  dans  les  hópitaux  spéciaux  de  Paris,  et  on  les 
trouve  partout  quand  on  salt  les  diagnostiquer. 

Cest  ainsi  que  Tannée  derniěre  au  mois  de  juin  j*ai  voyagé  en  compar- 
timent  entre  Nice  et  Cannes  avec  un  malade  qui  avait  le  visage  couvert  de 
lépromes  ulcérés  et  qni  ne  cessait  pas  de  se  gratter  et  de  cracher. 

II  y  a  8  Jours,  á  mon  retour  ďEspagne,  j'ai  déjeuné  dans  la  gare  de  Hen- 
daye  á  cóté  ďune  lépreuse  avec  des  lépromes  ulcérés  ouverts 

L*affirmation  que  nous  entendons  souvent,  que  telle  ou  telle  personne 
ii'a  jamais  été  en  contact  avec  des  lépreux  est  sans  aucune  valeur.  II  n'y 
a  pas  de  lépre  autochthone. 


ihoére  lépreux  de  la  Jambe. 

.  PftF  M.  Danlos. 

M">«  X...,créole  née  á  la  Réunion  oů  elle  a  vécu  jnsqu'á  Táge  de  18  ans 
est  atteinte  ďune  lěpre  tuberculeuse  dont  le  debut  paraít  remonter  á  Táge 
de  douze  ans.  Le  pere  était  peut--étre  syphilitique  et  lépreux  ;  une  soeur 
serait  mořte  lépreuse.  Deux  enfants  de  dix  et  neuf  ans  n*ayant  jamais 
quitté  leur  mére  sont  jusqu'á  présent  indemnes.  Le  mari  fonctionnaire  aux 
colonies  et  de  ce  fait  séparé  souvent  de  sa  femme  paratt  Tétre  également. 

L^aíTection  a  touš  les  caractéres  classiques  des  cas  de  cette  nature, 
cachexie,  tubercules  cutanés  etmuqueux,  atrophie  musculaire,  ulcérations 
de  la  bouche  (palais,  langue)  et  des  fosses  nasales,  raucité  de  la  voix,  perte 
des  chevéux,  des  sourcils  et  des  cils ;  ccoité  presque  compléte  par  lépro- 
mes cornéens,  etc.  Les  tubercules  disséminés  presque  partout  sur  les 
membres  sont  confluents  sur  la  face  et  les  points  de  pression  (coudes) ; 
ils  sont  trés  peu  nombreux  sur  le  tronc.  La  sensibilité  est  relativement 
peu  compromise ;  il  y  a  plutót  des  erreurs  de  localisation  que  de  Taneš* 
thésie  vraie. 
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A  noter  que  maigré  la  cécité  presque  compléie^  la  malade  qui  ne  dis- 
tingue  pas  les  objets  redoute  Timpressioa  du  jour  et  recherche  robscuriié 
qu'elle  rend  plus  compléte  encore  par  une  large  visiére  verte.  ObjectWe- 
ment  la  particularí  té  sy  mptomatique  la  plus  frappan  te  á  Fentrée  était  Tétat  des 
membres  inférieurs.  La  jambe  droite  doublée  de  volume,  hérissée  de  tuber- 
cules,  non  ulcérée,  avec  ses  orteils  tuméfiés  et  dífformes,  oíTrait  un  type 
accompli  ďóléphantiasis  lépreux.  La  jambe  gauche  moins  volumÍDeuse 
portait  á  sa  partie  antérieure  et  moyenne  un  vaste  uicére  (Moulage  au 
musée) .  A  son  niveau  la  peau  était  détruite  dans  toute  son  épaisseur,  le 
fond  était  pseudo-membraneux  et  les  bords  surplombants,  couronnés 
ďénormes  nodules  lépreux.  En  moins  de  deux  mois  par  le  repos  au  lit, 
des  pansements  simples  (Liqueur  de  Labarraque  au  tiers)  et  lliuile  de 
Chaulmoogra  á  Tintérieur  (4  et  5  grammes  par  jour),  ce  vaste  uicére  s*est 
presque  nivelé  et  a  perdu  au  moins  les  quatre  cinquiémes  de  son  étendue. 
Les  tubercules  périphériques  se  sont  réduits  sans  diminuer  toutefois  dans 
la  méme  proportion  et  Tétat  général  s'est  trés  sensiblement  amélioré. 

Celte  derniére  considération  nous  porte  á  croire  que  le  traitement 
local  n'a  pas  agi  seul  et  que  Thulle  de  Chaolmoogra  est  pour  quelque 
chose  dans  cet  heureux  résullat.  Nous  devons  á  ce  point  de  vue 
signaler  la  formě  pharmaceutique  souš  laquelle  cette  huile  a  été 
prescrite.  On  sait  que  rintolérance  stomacale  est  souvent  un  obstacle 
insurmontable  á  ťemploi  de  ce  précieux  médicament  qui  n'agit  qu'á 
dose  élevée.  Pour  toumer  la  difficulté  nous  radministrons  souš  la 
formě  suivante  : 

Poudre  de  gomme  arabique 15  gr. 

Huile  de  Chaulmoogra 5á6  — 

Huile  ďamandes  douces 10  á  9  — 

Sirop  ďoranges  améres - . .  30  — 

Eau  de  laurier  cerise 10  — 

Lait  Q.  s.  pour  une  potion  de 125  — 

Avant  de  Témulsionner  avec  la  gomme,  on  fait  dissoudre  á  chaud 
rhuíle  de  Chaulmoogra  dans  Thuile  ďamandes  douces. 

En  somme  c'est  á  peu  pres  le  looch  huileux  du  codex,  doni  on 
pourrait  peut-étre  se  rapprocher  davantage  en  remplagant  le  sirop 
ďorange  par  du  sirop  ďorgeat  et  le  lait  par  de  Teau  qui  rendrait  la 
préparation  moins  altérable.  Telle  qu'elle  est,  la  potion  se  conserve 
bien  au  moins  pendant  vingt-quatre  heures;  quand  Thuile  se  sépare 
un  peu,  il  suílit  ďagiter  un  instant  pour  rétablir  Témulsion. 

Les  malades  la  prennent  en  deux  fois,  moitié  au  debut  de  chaque 
repas.  On  peut  au  besoin  donner  immédiatement  aprés  une  gorgée 
de  grog.  Présentée  souš  cette  formě,  Thuile  de  Chaulmoogra  est 
facilement  assimilable  puisque  Témulsion  Ta  réduite  á  un  état 
ďextréme  division,  et  la  dilution  dans  Thuile  ďamande  lui  enléve  une 
partie  de  ses  propriétés  irritantes. 
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Nous  avons  eu  récemmeat  une  a  utře  malade  lépreuse  déjá  trés 
cachectique  qui  a  supporte  pendant  plusieurs  mois  la  dose  quoti- 
dienne  de  6  grammes  ďhuile  de  Chaulmoogra  administrée  souš  cette 
formě,  et  chez  elle  aussi,  gráceá  cette  tolerance,  la  maladie  avait  subi 
un  arrét  vraiment  remarquable.  Elle  a  malheureusement  succombé  á 
ua  érysipéle  ambulant  qui  partant  ďune  ulcération  presque  guérie  a 
parcouru  tout  le  corps  et  n'a  entraíné  la  mort  qu'apré8  trois  semaines 
de  lutte. 

M.  Brocq.  —  J*ai  soigné  une  dáme  atteinte  de  lěpre  et  qui  ne  pouvait 
supporter  Thuile  de  Chaulinoogra.  Le  D''  Padron,  qui  voyait  cette  malade 
avec.  moi,  m*apprit  alors  qu*au  Mexique  les  lépreux  sont  soumis  au  régime 
lacté  et  prennent  3  iitres  ou  3  litres  et  demi  de  lait  par  jour,  et  gráce  á  ce 
régime  iis  peuvent  tolérer  jusqu*á  3  ou  4  cuiilerées  á  soupe  d*huile  de 
Chaulmoogra  par  jour.  Chez  notre  malade,  le  régime  lacté  absolu  nous  a 
permis  de  lui  faire  prendre,  bien  qu'á  doses  beaucoup  moindres,  le  médi- 
cament  qu'elle  n'avait  pu  supporter  jusqu^alors.  Depuis,  j*ai  eu  plusieurs 
fois  recours  en  ville  au  régime  lacté  chez  des  lépreux,  et  j'ai  pu  parfois 
leur  faire  accepter  jusqu'á  3  ou  4  cuiilerées  á  café  ďhuile  de  Chaul- 
moogra par  jour.  Sans  doute,  beaucoup  de  malades  ne  supportent  pas  trés 
longtemps  une  dose  aussi  forte ;  mais  Temploi  du  régime  lacté  peut 
rendre  quelques  services  et  c'est  pourquoi  j'ai  cru  utile  de  vous  le  signaler. 

Le  D*"  Padron  m'a  fait  remarquer  que  Thuile  de  Chaulmoogra  est  mieux 
supportée  dans  les  pays  chauds  que  dans  les  climats  tempérés,  et  11  pense 
qu*eD  France  on  ne  pourrait  faire  tolérer  aux  malades  des  doses  aussi 
considérables  que  celles  que  prennent  les  Mexicains. 

M.  Besnier.  —  L'association  de  la  cure  lactée  et  de  la  médication  par 
rhuile  de  Chaulmoogra  me  paraít  excellente  parce  qu*eile  pourra,  peut*étre, 
parer  á  un  des  dangers  de  Temploi  de  cette  huile  á  doses  intensives,  c'est- 
á-dire  á  la  production  ďune  toxinéphrite  dont  j'ai  observé  plusieurs 
exemples,  quelques-uns  trés  graves.  Si  Tobservation  ultérieure  établit,  par 
des  faits  authentiques,  que  i'huile  de  Chaulmoogra^  prise  avec  le  lait,  peut 
étre  tolérée  á  des  doses  supérieures  a  celie  de  C  C  C  gouttes,  sans  accident 
rénal,  et  sans  irritation  des  voies  digestives,  on  aura  réalisé  un  progres 
coDsidérable  dans  le  traitement  de  la  lěpre. 

Je  dois  ajouter  que  je  reste  un  peu  surpris  ďapprendre  que,  contraire- 
ment  á  ce  que  je  croyais  savoir,  une  substance  huileuse  est  mieux  tolérée 
dans  les  pays  chauds  que  dans  les  régions  tempérées,  ou  froides^  et  que 
je  conserve  quelques  doutes  sur  Tidentité  de  Thuile  de  Chaulmoogra 
employée  au  Mexique  avec  celle  dont  nous  disposons  en  France. 

M.  Brocq.  —  J'ai  fait  la  méme  observation  au  D'  Padron  ;  ce  dernier 
pense  qu'il  en  est  de  rhuile  de  Chaulmoogra  comme  ďautres  médicaments, 
la  quinine,  par  exemple,  qui  est  mieux  supportée  dans  les  contrées 
cbaudes  que  dans  les  pays  froids. 

M.  Jacqoet.  —  Quels  sont  les  résultats  obtenus  par  M.  Brocq  dans  ce 
traitement  de  la  lépre  ? 

M .  Brocq.  —  Les  résultats  ont  toujours  été  excellents. 

DBUUTOLOOIB.  —  9*  AXifttt.  16 
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Xeroderma  pigmentosum  de  Kaposl. 

Par  M.  P.  CouiLLAUD. 

J'ai  rencontré  récemment  dans  ma  clientéle  un  cas  de  xeroderma 
pigmentosum  de  Kaposi,  Ge  cas  est  curieux,  particulíérement 
pour  deux  raisons  :  d*une  part  Váge  relativement  avancé  de  la 
malade,  et  ďautre  part  Vamélioration  des  plus  sensibles  qu*ont 
produite  les  injections  intra-musculaires  de  ca,lomel. 

M^io  E...,  ágée  de  29  ans,  demeure  á  Romainville,  oů  ses  pareats  sont 
cullivateurs.  EUe  ne  s'est  jamais  occupée  des  travaux  des  champs. 

A  sa  naissance,  elle  fut  placée  en  nourrice  pour  étre  nourrie  au  sein. 
Peu  de  iemps  aprěs,  la  nourrice  prit  un  deuxiéme  nourrisson  qui,  párati- 
il,  a  avait  la  fígure  pleine  de  plaies  et  ne  vécut  que  quelques  semaines  •. 

Yers  Táge  de  13  mois,  ses  parents  venant  la  voir  pour  la  premiére  fois 
furent  třes  étonnés  de  voir  sa  face  et  ses  mains  maculées  de  taches  rouges 
et  brunes.  Le  médecin  local,  mandé  par  la  famille,  déclara  que  «  c'était  une 
éruption  de  sang  qui  disparaítrait  toute  seuie  avec  Táge  ».  Les  parents  ne 
s'émurent  donc  pas  outre  mesure  de  ces  accidents  cutanés  qui  s'accen- 
tuěrent  progressivement. 

Quelques  années  plus  tard,  Teníant  de  retour  á  ia  maison,  les  pareats 
commencérent  á  s'inquiéter  sérieusement  de  voir  cet  état  persister  mal- 
gťé  tisanes,  dépuratifs  et  purgations  administrés  sans  compter,  et  ils 
meněrent  leur  enfant  chez  plusieurs  médecins  et  dans  diverses  cliniques, 
puls  dans  le  service  de  Bažin,  qui  la  soigna  pour  une  a  ichtyose  ». 

L'áge  ďaller  á  Técole  étant  arrivé,  Tenfant  suivit  ses  cours  avec  assi- 
duité  et  fut  certainement  parrai  les  plus  intelligentes  de  sa  classe  ;  toate- 
fois  elle  n*a  re<?u  qu'une  instruction  primaire. 

Elle  quitte  Fécole  a  14  ans,  ayant  obtenu  son  certificat  ďétudes  et  reste 
chez  ses  parents  pour  les  aider  dans  leurs  travaux  d*intérieur. 

Jusqu'á  ce  moment  raíTection  cutanée  n'avait  été  qu'une  gene  pour 
Tenfanl  que  ses  camarades  d^éoole  poursuivaient  de  leurs  saroasmes.  Mais, 
dans  la  suile,  les  progres  de  la  maladie  continuant,  Mii«  E...,  coramenga 
á  s'apercevoir  que  la  lumiére  du  jour  lui  faisait  mal  aux  yeux  et  «  que 
ses  paupiěres  se  rétrécissaient  »,  puis  peu  á  peu  la  vue  se  troubia. 

A  Táge  de  20  ans,  ses  yeux  la  faisant  souíTrir  beaucoup,  il  lui  semblait 
«  qu'elle  avait  du  gravier  plein  les  yeux  »,  elle  se  fit  examiner  par 
M.  Abadie  qui  «  lui  fendit  la  peau  á  Tangle  externě  de  Točil  droit  ». 
Malgré  celte  opération  a  ses  paupiěres  se  roulérent  »  ;  M"«  E...  changea 
ďoculiste  et  alla  consulter  M.  Landolt  qui  lui  opera  deux  ectropions ; 
cette  seconde  opération  eut  lieu  deux  mois  environ  aprés  la  premiére. 

A  la  suitě  de  Topération,  M"«  E...  recouvra  la  vue  «  suffísamment  pour 
liře  le  journal ». 

Depuis  son  jeune  áge  jusqu'á  cette  periodě  de  sa  vie,  M"«  E...,  comme 
je  Tai  dit  précédemment,  avait  erré  de  médecin  en  médecin,  de  clinique  en 
clinique  (avait  méme  consulté  des  somnambules),  cherchant  la  guérison. 
On  lui  avait  donné  successivement  de  Thulie  de  foie  de  morue,  du  vin 
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iodé,  de  Tiodure  de  potassium,  de  la  Uqueur  de  Fowler,  eic.  M^^^  E..., 
voyant,  malgré  touš  ces  médicaments^  soq  état  rester  stationnaire  ou 
méme  empirer,  se  décida  á  cesser  tout  traitement. 

Pendant  les  neuf  années  qui  s^écoulěrent  depuis  iors  jusqu'á  ce  jour,  la 
malade  resta  cloítrée  au  domicile  de  ses  parents,  ne  sortant  jamais  et 
s*occupant  seuiement  des  soins  du  ménage.  Eile  aliait  méme  le  moins 
possible  dans  la  cour  durant  la  journée,  uon  seuiement  parce  qu'elle  avait 
constaté  que  Pair  vif  et  le  soleil  étaient  nuisibles  á  son  épiderme,  mais 
aussi  parce  que  les  rayons  lumineux  lui  fatiguaient  beaucoup  les  yeux  et 
la  faisait  éternuer,  ce  qui  Tobligeait  á  tenir  constamment  sa  main  au-dessus 
des  arcades  sourciliěres  pour  former  abat-jour. 

Quatre  ans  aprěs  la  double  opération  des  paupiéres,  la  vue  de  W^*  E..., 
commenga  á  redevenir  moins  nette  et  une  tache  opaline  apparut  sur  la 
cornée  de  Toeil  droit ;  la  cornée  de  Toeil  gauche  fut  prise  á  son  tour 
queiques  semaines  plus  lárd.  La  tache  opaline  des  deux  cornées  s^épaissit 
progressivement  et  la  vue  se  troubla  de  plus  en  plus. 

Durant  tout  ce  laps  de  temps,  11  se  forma  sur  la  face  et  les  mains  de 
M^i*  E...  «  des  points  dont  les  uns  rouges,  les  autres  noirs  grossissaient 
rapidement,  puis,  au  bout  de  plusieurs  semaines  ou  de  plusieurs  mois, 
tombaient  en  laissant  á  leur  pláce  une  cicairice  plus  ou  moins  éteudue  •. 

Indépendamment  de  ces  accidents  cutanés,  M^i"  E...  éprouvait  des 
troubí  es  généraux  consistant  principalement  en  de  viokntes  céphalées 
dont  le  debut  coincida  avec  la  diminution  de  Tacnité  visuelle.  Ces  maux 
de  téte  génaient  á  ce  point  la  malade  qu'elle  n'osait  ni  tourner  la  téte,  ni 
la  renverser  en  arriére  á  cause  de  Tintensité  qulls  prenaient  alors.  Un 
autre  phénoméne  lui  était  également  trěs  pénible  ;  elle  était  prise  ďá/^r- 
nuemerU,  méme  dans  Vohscurité,  awsUót  qu'elle  était  couchée  sur  le  dos.  Eníin, 
cequi,  sans  étre  douloureux^  est  tout  au  moins  trěs  génant,  M^^"*  E...,  dont 
les  oreiiks  s'encombraient  rapidement  de  cerumen,  était  prise  de  violerUes 
qumUs  de  ioux  larsqu'eUe  irUroduisaU  dans  le  conduit  auditif  externě  un  oljjet  des- 
tiné  á  le  nettoyer. 

C*e8t  le  14  mars  dernier  que  je  fus  appelé  pour  voir  la  malade,  les 
parents  8*inquiétant  des  proportions  que  présentait  á  ce  moment  une 
tumeur  noire  de  la  region  temporo-malaire  qui  se  développait  progressi- 
vement depuis  pres  ďune  année. 

Voici  quel  était  á  ce  jour  Taspect  de  la  malade,  que  j'ai  líxé  par 
trois  photographies  (deux  de  la  face  et  une  des  avant-bras  et  des 
mains)  dont  je  fais  hommage  á  la  Société  de  dermatologie  pour  les 
archives  de  la  Société. 

M'^*  E...  est  de  petite  taille  ;  on  voit  que  son  développement  physique, 
á  Tencontre  de  son  développement  intellectuel,  a  été  géné  par  Taífection 
cuianée. 

Sur  le  cuir  chevélu,  on  ne  notě  quune  abondance  extréme  de  pclUcules 
et  de  la  chutě  descheveux.  Les  cheveux,au  dire  de  M^^*'  E...,  étaient,  ily 
a  queiques  années,  encore  assez  longs  et  trés  fournis,  tandis  qu'aujour- 
d*hui  ils  sont  peu  denses  et  leur  longueur  ne  dépasse  pas  20  ou  SOcentim. 
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Cest  á  la  face  que  Taffection  cutanée  se  présente  dans  toutson  épanouis* 
sement. 

L*ensemble  du  visage  donne  Timpression  ďune  vaste  cicatrice  de  brůlure 
dvec  ses  rides,  sa  fermeté  et  sa  couleur  ďun  blanc  mat.  Sur  ce  fond  livide, 
sont  parsemées,  trés  rapprochées,  des  taches  téiangiectasiques  et  des 
taches  pigmentaires. 

Parmi  ies  télangiectasies,  les  unes  sont  planeš  et  ne  dépassent  ancune- 
ment  le  niveau  général  de  la  peau ;  ďautres  au  contraire  forment  uoe 
saillie  plus  ou  moins  développée.  Une  de  ces  derniéres  se  voit  nettement 
sur  les  épreuves  photographiques,  que  j'ai  tirées,  un  peu  á  gauche  de  la 
ligne  mediáne  au  milieu  du  front :  elle  est  un  peu  allongée,  ses  dimen- 
sions  sont  de  5  millimětres  de  longueur  sur  3  millimětres  de  largeur  et 
elle  fait  une  saillie  de  2  millimětres  environ. 

Les  taches  pigmentaires  présentent  deux  nuances  :  les  unes  sont  d^une 
couleur  brun  pále,  eiles  sont  trés  nombreuses  et  ont  la  grosseur  ďune 
lentille ;  les  au  třes,  qui  se  disposent  en  placards  sont  ďune  teinte  brun 
tirant  surle  noir. 

La  formě  de  ces  placards  n'a  rien  de  fixe;  leur  pourtour  est  déchiqueté. 
De  méme  leur  teinte  est  loin  d*étre  uniformě,  car,á  leur  surface,  despoints 
clairs  se  montrent  á  cóté  de  points  fortement  pigmentés.  C*est  surtout  au 
niveau  des  joues  et  du  mentou  que  sont  situés  ces  placards.  Les  plus 
étendus  atteignent  une  dimension  de  quatre  centimétres  carrés  environ. 

En  certains  endroits,  des  placards  grisátres  et  noirátres  font  une  légóre 
saillie  ;  en  soulevant  leurs  bords  avec  Tongle,  on  les  sépare  de  la  peau 
sous-jacente.  Ces  squames  ont  une  étendue  variable  et  une  épaisseur 
pouvant  atteindre  pres  ďun  millimětre. 

Indépendamment  de  ces  taches,  on  rencontre  en  plusieurs  endroits  de 
véritables  tumeur*  noires  dont  j^ai  recueilli  plusieurs  fragmente  pour  en 
faire  Texamen  histologique  ultérieurement. 

L'une  de  ces  tumeurs  située  á  la  region  temporo-malaire  droite,  est  de 
la  dimension  ďune  piéce  de  deux  francs  ;  elle  a  Taspect  ďun  macaron  et 
domine  ďun  demi-centimétre  les  tissus  circumvoisins.  Au  toucher,  elle  est 
demi-molle  et  semble  avoir  des  adhérences  assez  profondes. 

Un  peu  en  arriěre  et  au-dessus  d*elle,  on  voit  une  autre  petite  tumeur 
noire ;  mais  cette  derniére  ne  dépasse  pas  le  niveau  général  de  la  peau  ; 
elle  a  le  diamětre  ďun  gros  pois. 

II  existe  également  deux  autres  petites  tumeurs  semblables  non  saillan- 
tes,  situées  Tuně  au  front  á  Textrémité  supérieure  droite,  verš  la  nais- 
sance  des  cheveux,  Tautre  au  menton,  au  niveau  du  bord  inférieur  du 
maxillaire,  á  quatre  ou  cinq  centimétres  de  la  ligne  mediáne. 

II  me  reste  á  parler  des  atrésies  orificielles  :  eiles  sont  trés  marquées, 
ce  dont  on  se  rend  compte  facilement  á  la  simple  vue  des  épreuves  photo- 
graphiques. 

L'atrésie  buccale  produit  autour  de  cet  orifice  un  ensemble  de  plis 
radiés  remarquable. 

Méme  phénoměne  autour  desyeux.  Lá,  ďailleurs,  il  n'y  a  plus  ápropre- 
ment  parler  de  paupiéres  mais  une  sortě  de  bourrelet  rougeátre  ourant 
ďun  angle  de  TodíI  á  Tautre. 
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La  coDJonctive  passe  directenient  du  globe  oculaire  sur  ces  bourrelets 
sans  former  de  culs-de-sac. 

L*occlusion  compléte  des  paupiéresest  impossible. 

La  cornée  présente  un  aspect  blanc  laiteux  et  ne  permet  á  la  malade 
que  devoir  Tombre  des  objets;  suivaot  son  expression,  t  elie  ne  voit  qu'á 
travers  un  nuage  *. 

L*atrésie  de  Toníice  externě  du  nez  produít  un  amincissement  et  un  pin- 
cement  trés  marqué  de  la  pointe . 

Quant  aux  oreilles  elles  ont  perdu  leur  formě  et  ont  un  aspect  momifíé. 

Avant  de  passer  en  revue  les  autres  localisations  des  lésions  cutanées, 
jattire  Tattention  sur  Venvahissement  ďune  partie  des  muqueusňs  Unguale  et 
buccaie  par  des  lésions  similaires  á  celles  de  la  peau. 

Sur  la  lévre  inférieure,  de  méme  que  sur  la  supérieure,  les  télangiecta- 
sies  8*ótendent  jusqu'á  un  centimetre  et  demi  sur  la  muqueuse  des  lévres. 

Sur  la  langue  les  télangiectasies  sont  groupées  trés  denses  verš  la 
pointe  sur  une  aire  de  deux  centimětres  carrés  environ. 

J'arrive  maintenant  au  cou.  lei,  on  trouve  seulement,  mais  en  trés  grand 
nombre,  des  petites  macules  brunátres  et  des  taches  télangiectasiques. 

Sur  les  bras,  on  ne  rencontre  aucune  des  lésions  particuliéres  au 
xeroderma  pigmento9um,  sauf  á  Textrémité  inférieure,  mais  un  peu  ďichiyose 
ei  de  kéraiose  pUaire, 

Les  avant-bras,  au  contraire  sont  fortement  touchés  et  les  lésions 
remontent  jusqďá  quatre  centimětres  au-dessus  du  čoude.  On  y  remarque, 
et  phis  denses  á  la  partie  postérieure,  des  petites  macules  brun  pále  et 
quelques  placards  noirátres  de  dimensions  variables  (i'un  a  quatre  centi- 
mětres sur  deux). 

Ces  mémes  lésions  s'observent  sur  le  dos  des  deux  mains.  s'accom- 
pagnant  ďun  état  particulier  de  la  peau  donnant  Timpression  de  la  bau- 
dniche. 

En  outre,  á  la  main  droite,  sur  la  face  dorsale  du  poignet  et  sur  la  ligne 
mediáne,  se  trouve  une  tumeur  noire  trěs  duře,  faisant  une  saillie  arrondie 
de  la  grosseur  d*un  pois  ;  cette  tumeur  qui  semble  vue  par  transparence, 
adhére,  mais  peu  fortement,  aux  tissus  sous-jacents. 

Les  paumes  des  mains  sont  indemnes  ;  les  lésions  des  avant-bras 
s*arrétent  brusquement  au  pli  du  poignet. 

Sur  le  thorax,  principalement  au  niveau  de  la  region  mammaire,  la  peau 
présente  un  léger  état  ichthyosique. 

Sur  les  cuisses  et  surtout  sur  les  jambes,  Tichthyose  et  la  kératose 
pilaire  sont  plus  marquées. 

A  la  face  antérieure  de  chacun  des  deux  genoux,  on  voit  un  large  placard 
d*ich1hyo§e  cornée  ďune  épaisseur  atteignant  par  places  deux  millimětres.  La 
dimension  de  chacun  de  ces  placards  est  d*environ  9  centimětres  carrés. 

Les  parents  afiirment  que  personne  dans  la  famille  n'eut  ďaíTection 
cutanée;  cependant  j'ai  appris  ďautre  part  qu'une  taňte  du  pere  est  mořte 
á  V^ge  de  20  ans  ďune  aíTection  identique  á  celie  de  M^i"  E... 

L*e  pere  et  la  měře  sont  bien  portants. 

Un  frěre  est  mort  á  Táge  de  six  ans  d*une  méningite. 

Un  antre  frěre  est  vivant.  Celui-ci  a  été  atteint  de  rhumatisme  articu- 
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iaire  il  y  a  deux  ans.  Cette  attaque  de  rhumatisme  a  été  trés  grave  et  a  duré 
plusieurs  mois ;  il  lui  est  reste  de  la  déformation  de  plusieurs  articulatíons 

Une  taňte  de  M^^«  B...,  sceur  de  son  pere,  est  absolument  aveugle  par 
atrophie  des  nerfs  optiques. 

Mon  diagnostic  établi,  je  prévins  Mi'°  E...  qu*il  était  nécessaire  de  lni 
exciser  ses  tumeurs.  En  méme  temps  je  me  résolus  á  faire  á  la  malado, 
pour  lui  rendre  quelque  espoir,  un  traitemcnt  qui  ne  iui  eút  point  encore 
été  appliqué.  Dans  ce  but,  je  fis  voir  M'**  E...  á  mon  mattre  et  ami  Darier 
et  nous  convínmes  ensemble  ďessayer  les  injections  de  calomel  et 
ďattendre  le  résultat  de  l'essai. 

Le  22  mars,  aprěs  avoir  anesthésié  la  malade  á  roxychlorure  ďéthyie  et 
á  la  cocalne,  j'ai  extirpé,  á  Taíde  de  la  petite  pointe  du  thermocautére, 
entiérement  et  ďun  seul  morceau,  la  grosse  tumeur  noire  de  la  region 
temporo-malaire.  En  opérant  de  cette  maniére  je  n*ai  été  que  bien  peu 
géné  par  le  sang  provenant  des  capiilaires  dilatés  du  voisinage  et  de  la 
profondeur. 

Cette  tumeur  avait  la  formě  ďune  lentille  biconvexe  avec  de  petits  bou^ 
geons  reliant  la  face  profonde  aux  tissus  sous-jacents.  Je  Tai  conservée 
pour  en  faire  Texamen  histologique. 

La  tumeur  enlevée,  j*ai  cautérisé  profondément  au  thermocautére  la 
plaie  opératoire,  puis  j*ai  saupoudré  de  salol  et  appliqué  un  pansement 
consistant  en  compresses  de  gáze  non  apprétée  imbibées  de  sublimé  á 
1/500. 

Voyant  la  docilité  de  ma  malade,  je  me  décidai  á  exciser  la  petite  tumeur 
qui  siégeait  sur  le  dos  de  la  main  droite ;  je  pratiquai  de  la  méme  maniére 
que  précédemment  des  cautérisations  profondes  et  je  fis  un  pansement 
semblable. 

La  seance  chirurgicale  terminée,  j'ai  aussitót  pratiqué  la  premiére 
injection  intra-musculaire  de  calomel. 

J'ai  injecté  trois  centigrammes  de  calomel,  incorporé  á  un  mélange  de 
vaseline  et  ďhuile  de  vaseline,  dans  la  region  fessiére  dite  de  Gaillot.  La 
malade  redoutait  beaucoup  cette  injection,  pensant  qu'elle  sentirait  une 
vive  douleur ;  aussi  fut-  elle  fořt  surprise  quand  je  lui  dis  que  toul  était 
termine,  car  elk  ne  s  était  apergu  cle  rien;  j^avais  il  est  vrai  anesthésié  la 
surface  de  la  region  á  Toxychlorure  ďéthyie. 

Le  24,  je  refais  les  pansements  de  la  joue  et  de  la  main. 

Le  29,  les  eschares  produites  par  le  thermocautére  se  détachent  et 
montrent  deux  plaies  debonne  nature. 

Nouvelle  injection  de  calomel,  mais  cette  fois  de  quatre  centigrammes. 
—  J'interroge  M"«  E...  pour  savoir  si  elle  a  soufl^ert  de  la  precedente.  Elle 
me  répond  qu'elle  n'a  ressenti  qu'une  sensation  de  contusion  dans  la 
fesse;  cette  sensation  a  commencé  quarante-huit  heures  aprés  Tínjection 
et  a  duré  trois  ou  quatre  jours,  «  mais  ce  n  était  pas  une  douleur  ». 

Le  1,  le  5,  le  9  et  le  12  avril,  nouveaux  pansements.  Les  plaies  se  cica- 
trisent  progressivement ;  le  17,  la  plaie  de  la  face  est  totalement  cica- 
trisée ;  le  26,  je  retire  le  pansement  de  la  main  doni  la  plaie  opératoire 
est  guérie  á  son  tour. 

Pendant  ce  temps,  j'avais  continué  les  injections  de  calomel. 
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Le  5,  ie  12  et  le  19,  j'ai  fait  chaque  fois  une  injection  de  cinq  centi- 
^ammes. 

Le  26,  ayant  constatéde  lastomatite  etde  ia  ging^vite  hydrargyrique,je 
ni'abstiens  de  faire  une  injection  et  je  prescris  le  nettoyage  des  dents  et 
le  ringage  de  la  bouche  au  sublimé  au  miiliěme,  suivi  de  ringage  á  Peau 
boriquée,  plusieurs  fois  par  jour. 

Le  3  mai,  toute  trace  dintoxication  hydrargyrique  ayant  disparu,  je 
refais  une  nouvelle  injection  de  calomel  de  cinq  centigrammes. 

Le  méme  jour,  je  détrui3  au  thermocautěre  les  trois  petites  tumeurs 
noires  et  la  petite  tumeur  télangiectasique  du  front  dont  j*ai  parlé  dans 
ma  description  des  lésions  de  la  face. 

Actuellement,  par  le  fait  du  traitement,  la  face  et  les  mains  se  sont 
décapées.  La  plupart  des  placards  pigmentaires  ont  disparu. 

Le  nombre  des  macules  brun  pále  et  des  téiangiectasies  a  considérable- 
ment  dirainué,  principalement  á  la  face. 

La  vue  semble  s*étre  légérement  améliorée. 

Telle  est,  succiactement  résumée,  robservation  clinique  de  cette 
intéressante  malade.  II  y  manque  Texamen  histologique  des  frag- 
ments  des  tumeurs  extirpées  pour  se  prononcer  sur  leur  nátuře. 

Je  communiquerai  ultérieurement  á  la  société  le  résultat  de  cet 
examen  ainsi  que  celui  du  traitement  que  je  me  propose  de  continuer 
plusieurs  mois  encore,  afin  de  bien  établir  qu*il  ne  s'agit  pas  lá  ďune 
simple  coincidence,  maís  que  Tamélioration  constatée  chez  la  malade 
est  bien  le  fait  des  injections  de  calomel. 


Acnó  chóloXdienne  de  la  nuque. 
Par  M.  Daitlob. 

C...,  47  ans,  cocher,  de  trés  bonne  santé  sauf  une  gastraigie  éthylique. 
accuse  comme  antécédents :  á  20  ans,  une  fíěvre  typholíde  suivie  de  phleg- 
masia  et  de  varices  ;  á  27  ans  la  syphilis  qu'il  n'a  traitée  que  trois  semaines 
par  quelques  pilules  de  protoiodure  ;  et  qui  depuis  lors  sauf  quelques 
plaques  buccales  paraít  étre  restée  silencieuse. 

Aujottrd*hui  ce  malade,  arthritique  sanguin  et  séborrhéique,  présente 
les  lésions  suivantes  : 

1«  De  Tacné  vulgaire  disséminée  á  la  face  et  sur  le  dos. 

2»  A  la  cuisse  droite  un  placard  variqueux  avec  épaississement  de  la 
peau  sus-jacente,  identique  ďaspect  avec  un  noevus ;  mais  auquel  ce  nom 
ne  peut  convenir,  car  la  lésion  ne  dáte  que  de  trois  á  quatre  ans . 

3<»  Sur  le  cráne,  on  remarque  de  petites  taches  fauves,  couvertes  en 
partie  de  squames  grasses  trés  adhérentes,  ameuant  sur  les  points  qu'elles 
occupent  la  chutě  des  cheveux  et  laissant  aprěs  guérison  une  altcration 
trés  superfícielle  rappelant  autant  Tatropbie  que  la  cicatrice.  II  s^agit 
vraisemblabiement  ďune  varieté  ďacné  dépiiante  non  suppurative,  voisine 
de  Tacné  ňécrotique  ou  du  lupus  acnéique.  De  la  premiére  elle  se  distingue 
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bnine  mémepar  places,a  été  recouverte,  á  un  moment  donné,  de  larges 
buUes  aujourďhui  aíTaissées. 

Cependani,  deux  crises  éruptives  absolument  semblabies  á  celle-ci, 
tant  au  point  de  vue  des  symptómes  objectifs  quede  la  réaction  douloureuse 
et  de  l'évolution,  se  sont  produites  antérieurement.  Tuně  au  commence- 
ment  de  novembre,  Tautre  il  y  a  six  semaines.  La  malade  ne  salt  á  quelle 
cause  atlribuer  la  premiére  :  les  plaques  bulleuses  qui  la  constituaient  se 
séchérent  au  bout  de  dix  jours,  saus  cependant  disparaítre,  car  la  peau 
resta  toujours  trés  fortement  pigmentée  á  leur  niveau.  Quant  á  la  seconde 
poussée,  elleaurail  fait  suitě  á  un  repascomposé  príncipalement  de  maque- 
reau.  Dans  les  deux  derniéres  crises,  ce  furent  uniquement  les  plaques 
de  Téruption  precedente  qui  se  réveillérent  en  quelques  sortě  et  évolué- 
rérent  de  la  méme  fa^on  sans  quMl  s*en  produisít  de  nouvelles,  en  laissant 
encore  aprés  elles  les  mémes  macules  pigmentaires  indélébiles,  quiavaient 
suivi  la  premiére  poussée. 

Ainsi,  nous  voyons  dans  ce  oas,  ďune  part  des  ioxínes  animales 
ďorigine  alimentaíre,  ďautre  part  une  substance  médicamenteuse, 
provoquer  la  réapparition  des  mémes  détermínations  cutanées  dues 
primitivement  á  raction  de  toxines  ďorigine  inconnue. 

Pour  compléter  cette  observation,  nous  devons  ajouter  que  la 
malade  est  une  nerveuse^  ďun  caractére  violeut,  extraordinairement 
irritable ;  elle  est  aussi  légérement  mais  manifestement  éthylique,  et 
présente,  en  outre,  problablement  liés  á  cette  derniére  cause,  des 
troubles  dyspeptiques  qui,  peut-étre,  ne  sont  pas  étrangers  á  Taction 
toxiquede  certaines  substances  souvent  inoffensives  pour  les  autres 
sujets. 

M.  Besnier.  —  II  est  certain  qu*objectivement  cette  lésion  est  une  anti- 
pyrinide,  et  c^est  á  ce  diagnostic  que  je  me  rangerai  jusqu'á  plus  ample 
informé.  On  a  souvent  beaucoup  de  peine  á  obtenir  des  malades  un  aveu 
de  Temploi  des  médicaments,  et  M.  Vérité  faisait  derniérement  remarquer 
que  beaucoup  de  produits  vendus  dans  le  commerce  souš  difFérents  noms 
renferment  de  Tanlipyrine. 


Sur  un  cas  ďiohtyose  vraie  localisée  et  symétrique. 

Par  MM.  Hallopjcau  et  Odibal. 

Le  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  présenter  est  intéressant 
par  les  localisations  de  son  ichtyose  :  en  efTet,  tandis  que  les  altérations 
U4;cupent  la  téte  et  les  membres,  et  atteignent  en  diverses  régions  une 
grande  intensitě,  au  point  ďy  revétir  les  caractéres  de  Tichtyose  hystrix, 
Ic  tronc  est  au  contraire  complétement  et  absolument  indemne  et  les 
lésions  forment  á  la  partie  supérieure  des  membres  des  courbes  remar- 
quabies  par  leur  dessin  compliqué  et  leur  parfaite  symetrie. 

£n  efTet,  si  Ton  examine  la  partie  supérieure  des  cuisses,  on  voit  que 
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richtyose  y  est  limitée  par  un  bord  absolument  net  qiii  s*étend  ďabord 
du  pli  inlerfessier  au  milieu  de  la  créte  iliaque,  se  porte,  de  ce  point, 
en  dehors  et  en  avant,  en  décrivant  une  légére  concavité  supérieure,  verš 
le  bord  postérieur  du  grand  trochanter,  gagne  transversalement  la  saillie 
du  inuscle  couturier,  puis  oblique  en  bas  et  en  dedans  jusqu'á  reztrémité 
inřérieure  du  triangle  de  Scarpa,  et  se  reléve  enfin  un  peu  pour  atteimire 
au-dessous  du  scrotum  le  pli  fémoro-périnéal.  La  disposition  est  stricte- 
ment  la  méme  des  deux  cótés.  La  limile  supérieure  de  Tichtyose  au  niveau 
des  bras  n*est  pas  moins  singuliére :  au  nivenu  du  silion  sous-deltoYdien, 
sur  la  saillie  du  biceps,  s'élěve  une  tratnée  ichtyosique  ďenviron  3  cen- 
timétres  de  largeur;  sa  limite  inférieure  est  á  environ  6  centimětres  au- 
dessus  du  pli  du  čoude;  elle  se  réunit^  a  ce  niveau,  par  un  pont  de  pěnu 
malade,  á  une  traínée  analogue  qui  remonte  en  arriěre  sur  la  saillie  du 
triceps,  et  présente  un  diamětre  que  Ton  peut  évaluer  á  4  centimětres ;  les 
bords  de  ces  deux  traínées  verticales  sont  nets  et,  dans  leurs  intervalles, 
la  peau  des  parties  interně  et  externě  du  bras  est  saine. 

lei  encore  les  lésions  sont  tout  á  fait  symétciques  des  deux  cótés. 

Les  creux  des  genoux  et  des  coudes  ainsi  que  les  surfaces  palmaires 
etplantaires  sont  indemnes;  le  dos  des  phalanges  est  le  siége  ďaltérations 
qui  rappellent  singuliěrement,  par  leur  aspect,  celles  du  pityriasis  rubra 
pilaire,  moins  la  saillie  des  concrétions. 

La  distribution  si  reniarquablement  symétrique  des  altératious  est 
tout  á  fait  en  rapport  avec  lopinion  qui  fait  de  richtyose  une  altéra- 
tíon  liée  á  une  anonialie  dans  le  développement  de  Tépiderme;  elle 
moDtre  que  cette  anomálie  peut  n'intéresser,  dans  chaque  moitié  du 
corpsy  que  certaines  parties  se  développant  parallélement ;  elle  ne 
peut  guére  s  expliquer  par  rhypothése,  si  élégamment  défendue  par 
DOtre  trés  distingué  collégue  Tommasoliy  suivant  laquelle  cette  mala- 
die  serait  uae  auto-intoxication ;  on  ne  coagoit  pas  en  effet  comment  des 
autotoxines  íraientléserlestégumeDtsdesmembresen  s*arrétant  ainsi 
nettement  suivant  un  rebord  en  apparence  capricieusement  curviligne, 
identique  des  deux  cótés,  exergant  sur  les  jambes  une  action  assez 
intense  pour  donner  lieu  aux  lésions  de  Tichtyose  hystrix  et  faisant 
eomplétement  défaut  au  niveau  du  tronc :  les  lésions  ďorigine  toxique 
ne  présentent  pas  ces  localisations  presque  géométriques  qui  sont  au 
coDtraire  Tapanage  des  anomalies dorigine  embryonnaire. 


Un  cas  de  Bsrphilis  héréditaire  tardive. 

Par  M.  G.  Milian. 

L'eafaQt  M...,  ágé  de  11  ans,que  j'ai  Thonneur  de  préscnter  á  la  Socióté 
dc  dermatologte,  est  atteint  de  syphilis  héréditaire. 

Au  premiér  coup  ďceil^  rien  n^attire  ťattention  de  ce  cóté,  car  cet  enfant 
Qe  présente  aucune  déformation  manifeste,  aucune  malformation  du  sque- 
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lette,  et  sa  oonstitution  est  assez  bonne.  Pourtant,  l'hérédo-syphiUs  est, 
chez  lui,  indéniable,  attendu  qu'il  a  présenté  des  gommes  de  la  jambe  et 
que  la  syphilis  des  pareats  est  certaine.  II  est  intéressant  de  noter  cetie 
pénurie  de  stigmates,  quoique  la  syphilis  ait  été  transmise  en  nátuře. 

Les  seuls  sUgmates  qu'on  découvre  sont  les  suivants  : 

Teinifi  grisdtre  des  tégumentSy  surtout  des  tégumeots  du  visage ;  micro- 
sphygmie;  voúte  pcUcUine  ogivale  extrémement  prononcée ;  siUure  fronto^rié' 
tale  trés  saiUarUe^  mais  burtout  superbes  lésiotu  dentaires,  qui  constituent  le 
signe  le  plus  important  et  méritent  ďétre  énumérées  en  detail  :  A  la  má- 
choire  $upérieure  les  deux  incisives  médianes  supérieures  présentent  ia 
déformation  dite  en  tournevis.  L'incisive  latérale  gauche  est  reportée  sur 
un  pian  postérieur  comme  si  elle  faisait  partie  ďun  deuxiéme  hémicycle 
dentaire  concentrique.  L*incisive  et  la  canine  gauches  de  lait  persistent 
La  canine  droite  est  absente.  Enfin  la  derniére  molaire  de  chaque  cóté  est 
atteinte  ďatrophie  cuspidienne.  A  la  máchoire  inférieure^  les  lésions  sont 
beaucoup  moins  marquées  :  les  dents  sont  tassées  les  unes  sur  les  autres 
et  le  bord  libře  des  incisives  est  roulticrénelé . 

L'examen  des  yeax  pratiqué  par  M.  Druault,  interně  de  M.  le  professeur 
Panas,  a  révélé,  au  niveau  de  ToďíI  droit,  á  la  périphérie  de  la  rétine,  plu- 
sieurs  petites  taches  ďatrophU  choroidienney  reliquat  de  points  de  choroldite 
caractéristique  en  Tespéce.  Les  stigmates  papillaires  signalés  par  Anton- 
nelli  ont  été  recherchés  avec  le  plus  grand  soin  ;  il  n'a  eté  possible  de  dé- 
couvrir  autour  des  deux  papiiles  qu'une  zone  légěrement  ardoísée  de  la 
largeur  ďun  demi-diamétre  papillaire  (1). 

A  part  les  malformations  dentaires,  rien  n*attire  donc  spécialement  Tat- 
tention  du  clinicien  du  cóté  de  la  syphilis  héréditaire . 

Par  contre,  Vanamnése  fournit  des  renseignements  importants.  La  měře 
nous  apprend  que  son  enfant  a  marché  tard,  á  16  mois  seulement.  II  n*a 
su  parler  qu'á  trois  ans.  Déjá  á  cet  áge,  c*était  un  petit  nerveux  qui  avait 
fréquemment  des  «  convulsions  ».  Verš  18  mois,  deux  ans,  lorsqu*il  en- 
tendait  de  la  musique  il  devenait  tout  pále,  tremblait  de  touš  ses  membres 
qui  se  raidissaient  ensuite.  Actuellement  encore  il  révě  fréquemment  la 
nuit  á  haute  voíx.  II  pleure  á  chaque  instant  et  pour  des  futilités;  aussi,  á 
Técole,  Tappelle-t-on  «  la  fontaine  Wallace  ».  II  n'est  pas  inintelligent 
mais  il  est  incapable  de  íixer  son  attention. 

Cet  enfant  na  jamais  eu  ďautre  maladíe  que  la  petite  rougeole  á  Táge 
de  4  ans ;  mais  il  y  a  un  an  il  présenta,  á  la  face  antérieure  de  la  jambe 
droite,  trois  ulcérations  profondes,  qui  se  fusionněrent  bientót  pour  n'en 
former  qu*une  seule.  Ces  ulcérations  durěrent  trois  mois  et  guérirent  par 
le  traitement  spécifique  appliqué  le  dernier  mois.  Elles  ont  laissé  une 
cicatrice  á  bords  poiycycliques,  dépigmentée. 

(1)  IkBamen  det  yeuw^  pratiqué  par  M.  Druault,  interně  de  M.  le  profeeseur 
Panas  : 

Des  deux  cótés,  la  papille  préBente  des  bords  un  peu  tious  et  eat  entourée  ď^une 
zone  légěrement  ardoísée  a}'ant  une  largeur  de  un  demi-diauiétre  papillaire  enviroo. 
(Eil  droit  :  A  la  périphérie  de  la  rétine,  plusieurs  petites  taches  ďatrqphle  cboitň- 
dienne,  la  plus  nette  en  bas. 

(Eil  droit  et  ceil  gauche  :  Acuité  visuelle  normále. 
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Les  arUécédents  Jiéréditaires  de  cel  enfant  sont  complets. 

Le  pere,  actuellement  ágé  de  48  ans,  a  eu  la  syphilis  á  25  ans.  II  est  tabé- 
tique  depuis  une  quinzaine  ďannées ;  il  est  confíné  au  lit  par  Tataxie  de- 
puis  un  an. 

La  měře,  ágée  de  43  ans,  a  contracté  la  syphilis  un  an  avant  son  mariage 
en  1881  :  elle  a  présenté  des  accidents  caractéristiques  :  chancres  de  la 
grande  lěvre  gauche,  plaques  muqueuses  de  la  bouche,  maux  de  gorge, 
alopécie,  etc. 

Bn  1886,  eut  un  premiér  enfant  qui  mourut  á  Táge  de  deux  mois,  couvert 
ďaccidents  syphilitiques.  En  1887,  elle  eut  un  second  enfant,  celui  que  nous 
présentons  aujourďhui.  Depuis  n'a  pas  eu  ďautres  grossesses. 

II  nous  a  pani  intéressant  de  communiquer  cette  observation,  car 
elle  prouve  une  fois  de  plas  Timportance  des  malformations  dentaires 
dans  le  diagnostic  děla  syphilis  héréditaire.  Celles-ci  coastituent,  en 
effet,  le  seul  stigmate  appréciable  pour  le  clinícien,  chez  cet  enfant 
oů  nous  sommes  en  mesure  ďafBrmer  rhérédo-syphílis  gráce  á 
ranamnése. 

Faisons  remarquer  aussi  combien  peut  étre  utile  Texamen  da  fond 
de  ťceil  dans  la  recherche  de  rhérédo-syphílis. 

M.  Barthélbhy.  —  Je  profite  de  la  communication  qui  vient  de  vous 
étre  faite  sur  la  syphilis  héréditaire,  pour  vous  montrer  un  moulage 
representant,  non  plus  des  dents  altérées  directement  par  Thérédo- 
syphilis  comme  dans  le  cas  precedent,  oů  Ton  observe,  soit  des  dents 
stríées  et  érodées,  soit  des  dents  hutohinsonniennes,  mais  des  dents  qui 
sont  simplement  dystrophiées  par  1'hérédité  syphilitique.  Ces  altérations 
n^ont  pas  la  valeur  des  précédentes  ;  elles  ne  prouvent  que  rhérédité 
syphilitique ;  elles  ne  sont  pas  la  manífestation  directe  de  la  syphilis. 
Dans  le  cas  precedent,  il  y  avait  une  gomme  de  la  jambe,  des  altérations 
du  fond  de  Tceil,  c'est-á-dire  des  lésions  directement  syphilitiques  et 
justiciables  du  traitement  spécifíque.  lei,  il  n*y  a  rien  de  semblable; 
car  qui  dit  heredité  syphilitique  ne  dit  pas  hérédo-syphilis.  II  s*agit 
ďune  jeune  femme  de  20  ans,  qui  a  été  .mariée  á  17  ans  et  qui  a  déjá 
deux  enfants  venus  vivants  mais  avant  terme.  Son  pere  a  eu  autrefois 
une  syphilis  bénig^e  mais  assez  mal  traitée.  EUe-méme  présenté  quelques 
traces  de  rachitisme  thoracique  et  des  tibias  en  lamě  de  sabre,  de 
Tasymétrie  faciale  gauche  et  cránienne,  du  nervosisme  sans  hysterie, 
an  čerta in  degré  de  débilité  intellectuelle  et  de  déséquilibre  moral 
I  quelques  actes  de  cleptomanie  ;  c'est  le  3«  cas  que  je  constate  dans 
rhérédité  syphilitique),  du  strabisme  gauche  divergent,  une  voúte* 
palatine  étroite,  profondément  creusée,  ogivale,  du  prognathisme  supé- 
rienr,  enfín  les  dents  dont  vous  voyez  la  représentation  exacte  dans  ce 
moalage  :  dents  ďayant  plus  de  formě,  dents  atypiques  ;  dents  n*ayant 
dí  leur  dimension  ni  leur  structure  habituelles,  dents  mal  formées  et 
friables;  enfín,  des  dents  particuliěrement,  extraordinairement,  malplan- 
tées  ;  il  y  a  ici  un  véritable  bouleversement  dentaire  ;  il  y  a  á  la 
máchoire  supérieure  trois  rangées  successives  de  dents,  parmi  lesquelles 
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il  est  impossible  de  distinguer  les  canines  des  incisives  et  oů  Ton  retrouve 
persistante  deux  dents  de  la  premiére  dentitioa.  Or,  les  parents  soot  třes 
bien  construits  et  třes  vigoureux  au  inoral  et  au  physique  ;  ils  ont  notam- 
ment  touš  deux  des  dents  bien  plantées,  excellentes,  belles  et  résistantes, 
encore  maintenant,  et  n'ont  aucune  tare,  aucune  maladie.  II  s*agit,  chea 
cette  jeune  femme,  de  stigmates  de  dégénérescence  due  á  la  seule  heredité 
syphilitíque  ;  je  le  repete,  elle  n*est  pas  hérédo-syphilititfue,  elle  pourrail 
méme  prendre  la  syphilis  pour  son  compte  (j'en  ai  vu  deux  cas  pro- 
bants) ;  elle  n'a  que  des  dystrophies,  des  tares  que  lui  a  créées  1'hérédíté 
speciále  et  qďelle  pourratransmettre  par  heredité  simple,contre  lesquelles 
les  médicaments  spécifiques  resteront  sans  eíTet.  Cest  un  exemple  de 
déchéance  rapide  de  la  race  par  la  syphilis  benigně  et  non  traitée. 


Deux  oas  delichenBoroíulosorum  ohes  l'eniant;  nature  taberonleuBe 

de  ratfecUon. 

Par  M.  Haushaltbr. 

La  rareté  du  lichen  des  scrofulerxx  dans  Tanfance,  et  ďautre  part 
Tobscurité  qui  régne  encore  en  partie  au  sujet  de  la  nature  des  mani- 
festations  catanées,  groupées  souš  le  nom  de  tuberculides,  m'auto- 
risent  á  faire  connaítre  les  2  cas  suivdQts,  dont  je  résumerai  rhistoíre 
sans  grands  commentaires  : 

Observation  i.  —  C,  T...,  12  ans. 

Pere,  38  ans,  bien  portant.  Mére,  34  ans,  a  toussé  de  26  á  30  ans ;  actuel- 
lement  bien  portante.  Deux  enfants. 

Varicelle  á  Táge  de  4  ans  ;  rougeole  á  11  ans  ;  a  toussé  pendant  plu- 
sieurs  mois  á  la  suitě  de  la  rougeole;  depuis  cette  rougeole,  écoulement 
de  Toreille  gauche  ;  un  mois  aprés  cette  rougeole  a  débuté  Téruption 
actuelle,  qui  ne  s*est  guěre  modiíiée  depuis  cette  époque. 

Se  présente  á  la  clinique  des  enfants  le  19  février  1897. 

État  du  19  février  1897.  —  Gargon  grand  et  fortement  charpenté  ;  état 
général  bon.  Aspect  lymphatique  ;  peau  des  membres  rugueuse,  rápeuse  ; 
cils  longs  ;  systéme  pileux  développé  dans  le  dos  ;  aux  angles  de  la 
máchoire  inférieure,  ganglions  durs,  mobiles  ;  écoulement  ďodeur  féUde 
et  assez  abondant  par  Toreille  gauche.  Respiration  normále. 

Sur  le  tronc,  existent  50  á  60  éléments  papuleux,  variant  du  volume 
ďun  grain  de  millet  á  celui  ďun  grain  de  chénevis,  un  peu  aplatis,  rosés, 
généralement  recouverts  á  leur  centre  ďune  croAtelle  cornée^  ou  ďune 
squame  épidermique. 

Les  mémes  éléments  existent  sur  les  membres  supérieurs  du  cAté  de 
Textension,  au  nombre  ďune  vingtaine  á  gauche,  ďune  dizaine  á  droite. 
Au  niveau  de  Tapophyse  stylolde  du  rádius  gauche,  se  trouve  une  papule 
rose,  séche,  cornée,  large  comme  une  piécedevingt  centimes  ;  au  niveau 
du  čoude  gauche,  une  papule  de  méme  dimension  recouverte  ďune  cara- 
páce  épidermique. 

A  la  face,  on  voit  une  trentaine  environ  de  papules  analogues  á  celles 
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dutronc  etdes  membres.On  en  voit  également  quelques-unes  trés  discrětes 
aax  membres  ioférieurs. 

Le  23  février,  un  cobaye  est  inoculé  dans  ia  paroi  abdominale  avec  le 
produit  de  raclage  de  plusieurs  nodules  recueillis  aux  bras  á  Taide  de  la 
curetie ;  il  meurt  le  6  juin,  c*est-á-dipe  au  bout  de  3  mois  1/2  ;  nous  trou- 
vons  des  tubercules  caséeux  dans  la  paroi  abdominale «  une  infíltration 
taberculeuse  de  la  rate,  du  foie,  des  poumons. 

Le  5  mars,  inoculation  á  un  cobaye  du  produit  de  raclaf^e  de  nouvelles 
papules  ;  le  cobaye  meurt  le  15  aoůt,  c*est-á-dire  au  bout  de  5  mois,  avec 
de  l*infiltration  tubercuieuse  de  la  rate,  du  foie,  du  mésentěre,  des  pou- 
mous. 

L*eDfant  est  révu  le  21  juin  1897,  aprés  avoir  été  soumis  a  un  traite- 
ment  général  antiscrofuleux,  et  á  un  traitement  locai  pour  son  otite  ;  queU 
ques  papules  se  sont  aíTaissées  et  sont  en  voie  de  disparition ;  Técoule- 
ment  de  Toreille  a  tari ;  les  ganglions  sous-*maxillaires  ont  diminué  de 
volume. 

Obsbrvatio^  II  (1).  —  Rose  S...,  entre  en  mars  1896,  á  Táge  de  5  ans,  á 
la  Clinique  des  enfants.  L'afrection  actuellea  débuté  en  automne  1895,  ála 
suitě  de  la  rougeole. 

Éiat  en  mars  1897.  —  Fillette  de  constitution  assez  délicate,  blonde,  un 
peu  rachitique,  inerte ;  exirémités  habituellement  froides  et  violacées  ; 
ganglions  sous-maxillaires  durs^  développés. 

II  existe  deux  sortes  ďéléments  éruptifs,  constitués  les  uns  par  de 
petites  papules,  les  autres  par  des  nodosités  et  des  tubérosités. 

Les  petites  papuUa  ont  des  dimensions  variant  depuis  celles  ďun  grain 
de  chěnevis  á  celles  ďun  grain  de  millet ;  clles  sont  roses,  assez  aplaties, 
recouvertes  á  leur  centre  par  une  petite  croútelle  ou  un  petit  capucbon 
épidermique  ;  ces  papules  existent  au  nombre  ďune  trentaine  environ  á 
la  face,  ďune  quarantaine  sur  le  tronc,  ďune  dizaine  environ  sur  cbacun 
des  membres  inférieurs  et  supérieurs  et  sont  situées  surtout  ducóté  de  Tex- 
tension.  A  cóté  des  petites  papules,  on  voit  de  petites  cicatrices  rosées  ou 
blanches,  á  peine  déprimées,  du  diamětre  ďune  grosse  téte  ďépingle  ;  ces 
petites  cicatrices  sont  surtout  nombreuses  á  la  face,  oů  nous  en  comptons 
uoe  dizaine,  et  sur  le  tronc  oů  nous  en  voyons  une  cinquantaine;  on  peut 
saisir  toutes  les  tri^nsitions  entre  les  papules  saillantes,  les  papules  aíTais- 
sées, les  cicatrices  rosées  maculeuses  et  les  petites  cicatrices  blanches. 

En  mdme  temps  que  les  petites  papules,  nous  voyons  des  éléments  éruptifs 
plus  volumineux,  qui  sont  de  deux  espéces  :  1^  des  nodosités  itUra-dermiques 
et  Motu-cutatiées^  variant  du  volume  ďune  lentille  á  celui  ďun  pois,  au  ni- 
vean  desquelles  la  peau  est  violacée,  squameuse ;  ces  nodosités  paraissent 
étre  de  petites  gommes ;  on  en  compte  une  au  bras  gauche  á  sa  partie 
postérieure,  deux  á  Tavant-bras  gauche,  une  autre  au  bras  droit ;  2^  de 
petites  tubérosités  saillantes  du  volume  ďun  pois,  violacées,  recouvertes 
ďune  carapace  épidermique  ďaspect  verraqueux  ;  on  en  voit  une  á  la  face 
interně  du  poignet  droit,  une  sur  le  dos  de  la  main  droite,  une  autre  á  la 

(1)  La  petite  malade  de  cette  observation  a  été  présentée  á  la  Société  de  mede- 
čine  de  Kancy  le  27  mai  1896. 
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face  interně  de  la  deuxiéme  phalange  de  l'índex  droit,  deux  autres  sor 
le  (^enou  droit.  En  méme  temps  que  ces  nodosités  et  ces  tubérosités,  ob 
observe  des  cicatríces  blanches  arrondies,  grandes  comme  une  piéce  de 
vingt  et  de  cinquante  cenUmes,  au  genou  droit  et  á  la  jambe  gauche. 

Un  cobaye,  inoculé  le  13  mars  1896,  dans  le  péritoine,  avec  le  produít 
du  raclage  de  plusieurs  petites  papules^  obtenues  avec  la  curette  tran- 
chante,  meurt  le  7  juin,  c'est-á-dire  au  bout  de  trois  mois,  avec  de  la 
tuberculose  caséeuse  du  péritoine  et  des  g^nglions  mésentériques,  et  de 
ťinfíltration  tuberculeuse  de  la  rate,  du  foie,  des  poumons. 

Un  autre  cobaye,  inoculé  souš  la  peau  avec  le  produit  de  raclage  des 
tubéťosités  du  poignet  et  du  doigt  de  la  main  droite,  meurt  au  bout  de 
six  semaines,  avec  des  lésions  tuberculeuses  au  niveau  du  point  ďinocu* 
lation,  dans  le  mésentěre  et  dans  la  rate. 

L'enfant,  soumis  á  un  traitement  gónéral  antiscrofuleux,  est  révu  de 
temps  en  temps  pendant  deux  ans ;  les  petits  éléments  éruptifs  existant 
lors  du  premiér  examen»  s^aíTaissent  petit  á  petit,  sont  remplacés  progres- 
sivement  par  de  petites  cicatríces  blanches.  Les  nodosités,  ou  petites 
gommes,  disparaissent  ou  s'ouvrent  á  ťextérieur. 

En  décembre  1898,  état  général  bon;  méme  tendance  au  refroidisse- 
ment  des  extrémités  ;  blépharite  ciliaire  ;  quelques  ganglions  á  Tangle  de 
la  máchoire ;  il  n'existe  plus  sur  la  face  que  deux  petites  papules  et  six  á 
huit  sur  les  deux  bras ;  le  tronc  n'en  présente  plus  ;  la  face  et  le  tronc  sont 
parsemés  de  petites  cicatrices  rondes,  rosées  ou  blanches,  du  diamétre 
ďune  téte  ďépingle ;  á  la  pláce  des  petits  noyaux  intra-dermiques,  exis- 
tent  des  cicatrices  blanches  ;  les  tubérosités  sont  presque  totalement 
aíTaissées. 

Je  me  bornerai  á  signaler  daus  ces  deux  observations  les  faits 
dignes  ďattention.  Dans  les  deux  cas  réruption  existait  á  la  face,  en 
méme  temps  que  sur  le  tronc  et  sur  les  membres  ;  dans  les  deux  oas, 
débuta  á  la  suitě  de  la  rougeole ;  dans  les  deux  cas,  la  lésion  se  pré- 
sentait  souš  Taspect  de  petites  papules  roses,  recouvertes  á  leur 
centre  de  croútelles  épidermiques ;  jamaís  on  n'observa  de  suppura- 
tion  nette  des  papules;  chez  la  petite  maladedeTobs.  II,  quí  put  étre 
suívie  pendant  deux  ans,  on  vit,  dans  cet  espace  de  temps,  la  plupart 
des  papules  s'affaisser  petit  á  petit  en  laissant  á  leur  pláce  de  minus* 
cules  cicatrices  déprímées. 

Dans  les  deux  cas,  ťéruption  s'accompagna  de  manifestaiíons 
scrofulo-tuberculeuses  :  dans  Tobs.  I  il  existait  une  otite  chronique 
avec  adénopathíe  du  cou;  dansTobs.  II,  une  adénopathie  du  cou  et 
des  lésions  cutanées  répondant  á  la  gomme  tuberculeuse,  et  que 
Tinoculation  au  cobaye  démontre  ďailleurs  étre  de  nátuře  tuber- 
culeuse. 

Des  inoculatíons  faites  au  cobaye  avec  les  petites  papules  enlevées 
á  la  curette  aprěs  les  précautions  usuelles,  ont  dans  les  deax  cas 
cause  la  tuberculose  du  cobaye.  Dans  Tobs.  I,  deoz  cobayes  inoculés 
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avec  des  produits  de  raclage  de  petites  papules  recueillis  á  15  jours 
ďintervalle,  sont  morts  tuberculeux,  Tun  au  bout  de  3  mois  1/2, 
Tautre  au  bout  de  5  mois.  Dans  Tobs.  II,  le  cobaye  inoculé  avec  le  pro- 
duít  de  raclage  des  papules,  a  succombé  en  3  mois ;  le  bacille  de  Koch 
aété  décelé  dans  les  lésious  deces3  cobayes.  Leur  survie  aprés  inocu- 
lation  a  été  relativement  longue,  comme  11  arrive  habituellement  dans 
la  tuberculose  expérimentale  conférée  avec  des  lésions  de  tuberculose 
cutanée. 

De  ces  expériences  je  crois  pouvoir  conclure  dans  le  sens  de  ceux 
qui  affirment  la  nature  tuberculeuse  du  lichen  des  scrofuleux 


Ssrphilide  achromique  du  cou. 
Par  MM.  FouBKiBB  et  Haubt. 

Jeune  syphiliiique  ágée  de  18  ans,  ayant  contracté  la  syphilis  il  y  a 
huit  mois.  Síx  semaines  á  deux  mois  aprés  le  chancre  initial,  apparition 
de  syphilides  secondaires  muqueuses  et  cutanées ;  ces  derniéres  souš 
formě  d^une  éruption  papuleuse  discréte  dont  quelques  éléments  se  sont 
efiTacés  sans  laisser  de  traces,  mais  dont  le  plus  grand  nombre  ont  laissó 
comme  vestiges  des  macules  brunátres  siégeant  principalement  á  la 
racine  du  front,  au  cou,  á  la  ceinture  scapulaire  et  quelques-unes  sur  les 
bras  et  la  face  interně  des  cuisses.  En  ce  moment,  la  malade  est  en  pleine 
periodě  secondaire  et  présente  des  accidents  muqueux  généralisés  qui 
n'ont  rien  de  speciál. 

Le  point  intéressant  de  Tobservation  est  la  presence,  chez  cette  malade, 
ďune  syphilide  pigmentaire,  de  modalitě  particuliěre.  EUe  consiste  en  une 
nappe  gprisátre  trés  marquée  á  la  nuque  et  s*étendant,  en  aífaiblissant  sa 
teinte,  sur  les  parties  latérales  etantérieure  du  cou,  pour  se  perdre  insensible* 
ment  sur  la  partie  supérieure  du  dos  et  de  la  poitrine.  Cette  nappe  grisátre 
n'est  pas  uniformě  ;  elle  offre,  en  eíTet,  sur  toute  sa  surface  des  placards 
achromiques  de  diamétre  variant  de  celui  ďune  piéce  de  20  centimes  a 
celui  ďune  piéce  de  1  íranc.  Fait  particulier  :  ces  placards  achromiques 
entourent  comme  une  lunuie  les  macules  brunes,  vestiges  de  Téruption 
papuleuse  précédemment  signalée.  Cette  disposition  apparatt  ďune  fa^on 
extrémement  nette^  sur  les  cótés  du  cou,  rappelant  certaine  conception  de 
la  syphilide  pigmentaire  encore  admise  par  quelques  syphiiigraphes 
étrangers. 

Ceriaines  macules  de  la  racine  du  front,  des  bras  et  des  cuisses,  pré- 
sentent,  elles  aussi,  une  iunule  dépigmentée  périphérique,  mais  á  un 
deg^é  beaucoup  moins  marqué  qďau  niveau  du  cou.  Notons  enfin,  dans 
Í'étendue  de  la  nappe  pigmentaire  de  la  nuque,  quelques  plaques  achro-^ 
miques  de  petites  dimensions,  qui  ne  paraissent  avoir  été  précédées  d*au- 
cune  efflorescence  spécifíque  et  qui  rentrent  dans  le  cadre  de  la  syphilide 
pigmentaire  normále. 

M.  Daribr.  —  La  peau  est  divisée  en  terrítoires  distincts  par  les  cdnes 
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vasculaires  ďirrigation  directe,  ces  territoires,  plus  ou  moins  arrondís, 
étant  séparés  par  un  réseau  ďirrigation  anastomotique.  On  admet  que  les 
syphiiides  éruptives^  érythémateuses  et  papuleuses,  se  développent  au 
centre  des  territoires  vasculaires  directs,  tandis  que  la  syphilide  pígmen- 
taire  occupe  au  contraire  le  réseau  intermédiaire.  Le  cas  actuel,  quoique 
exceptionnel,  fournit  une  démonstration  trés  nette  de  la  vérité  de  cetie 
conception. 


EcBóma  généralisé  oonséontií  á  la  réseotion  da  varioes  da  mambre 

Inléiiaor  gaaoha. 

Par  M.   Alrx.   Renault. 

Le  malade  que  j'ai  Thonneur  de  vous  montrer  est  atteint  ďun  eczéma 
généralisé.  La  rougeur  des  téguments,  le  suintement,  les  squames, 
les  croůtes,  ne  laissent  aucun  doute  á  cet  égard. 

On  remarque  en  outre,  en  examinant  un  peu  plus  attentivement  le 
sujet,  un  ccrtain  degré  ďatrophie  du  membre  inférieur  gauche,  des 
cicatrices  linéaires  échelonnées  le  long  de  la  veine  saphéne  interně  et 
enfm  une  cicatrice  en  cupule,  du  diamétre  ďune  píéce  de  5  francs  en 
argent,  dans  le  voisinage  de  la  malléole  interně. 

Assurément,  ce  n'est  pas  á  cause  de  Téruption  que  je  vous  présente 
ce  malade.  II  s'agit  ďun  eczéma  vulgaire,  banal,  indigne  de  retenir 
votre  attention.  Maís  c'est  en  raison  des  conditions  dans  lesquelles 
s*est  développée  cette  dermatose  et  des  problémes  de  pathologie  gene- 
rále, aussi  bien  que  de  thérapeutique  qu*elle  souléve. 

Voici  en  deux  mots  Thistoire  de  mon  malade  : 

II  était  porteur  de  varices  aux  membres  inférieurs,  avec  prédominance 
trés  marquée  á  gauche. 

Souš  riníluence  de  ces  varices,  s^étaitdéveloppé,  dans  le  voisinage  de  la 
malléole  interně,  un  ulcére,  dont  je  viens  de  vous  montrer  la  cica- 
trice. 

Cet  ulcěre,  qui  datail  de  la  guerre  de  1870,  génail  beaucoup  le  sujet 
pour  Taccomplissement  de  son  mélier  (il  est  mégissier).  Sans  doute  quand 
il  prenait  du  repos  et  appliquait  des  topiques,  la  perte  de  substance  se 
rétrécissait  et  teiidait  verš  la  cicatrisation,  sans  cependant  parvenir  á  la 
réaliser.  Mais  á  peine  s'était-il  remis  au  travail  que  Tulcére  revenait  á  ses 
dimensions  premiěres  avec  la  gene  et  les  douleurs  que  comporte  sem- 
blable  lésion. 

Bref,  le  patient  réclamait  instamment  une  guórison  definitivě  et  dans  ce 
but  il  entra  á  Thópital  Gochin  au  mois  de  janvier  dernier. 

La  résection  de  la  veine  saphéne  interně  fut  décidée  et  Topération  pra- 
tiquée  le  8  avec  un  plein  succés,  ainsi  que  vous  avez  pu  Je  constater.  Le 
malade  sortit  parfaitement  guéri  le  8  février. 

Mais  děs  le  mois  de  mars  paraissait  á  la  jambe  droite,  c'est-á-dire  du 
cdté  opposé  au  membre  atteint,  les  premiéres  plaques  eczémateuses,  et 


SEANCE   DU    12   MAI    1898  231 

rapidement  i*éruption  se  propageait  pour  prendre  Textension  dont  vous 
Tenez  ďétre  témoin. 

Eh  bien !  je  dis,  Messieurs,  que  ce  cas  souléve  un  probléme  de 
pathologie  generále  et  de  thérapeutíque.  N'est  pas  variqaeux  n'im- 
porte  qui.  Assurément  il  y  a  des  varices  de  cause  mécanique,  celles 
des  femmes  enceintes,  des  blanchisseuses,  des  facteurs  de  la  poste  ; 
bref,  des  Indívidus  que  leurs  occupations  obligent  á  la  station  prolon- 
gée  et  répétée.  Mais  il  fant  bien  reconnaítre  que  les  varices  des 
membres  inférieurs,  aussi  bien  que  les  hémorrhoides,  se  rencontrent 
surtout  chez  les  sujels  entachés  de  cette  diathése,  dénommée  arthri- 
tisme,  que  Ton  a  trop  de  tendance,  selon  moi,  á  délaisser  de  nos 
jours. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  peut  nier  qu'un  bon  nombre  ďindividus  pré- 
sentent  du  cóté  de  la  peau,  du  cóté  des  viscéres,  du  systéme  circula- 
toire  ou  de  Tappareil  locomoteur  une  série  de  manifestations  morbídes, 
qui  coexistenty  alternent  ou  se  succédent  les  unes  auxautres. 

11  était  juste  de  donner  un  nom  á  ce  complexus  symptomatique  et 
celui  d^arthritisme  a  été  consacré  par  ťusage. 

Or,  la  dilatation  précoce  et  permanente  des  veines  est  un  de  ces 
acies  morbides.  II  est  donc  rationnel  de  conclure  que  notre  malade  est 
Qu  arthritique,  car  il  n'est  pas  nécessaire,  pour  porter  la  signatuře  de 
la  diathése,  ďoffrir  Tensemble  des  états  morbides  qui  la  caractérisent. 
Un  seul  de  ces  états  suffit,  les  varices  par  exemple.  Cest  ďailleurs  le 
seul  que  présente  notre  malade.  Mais  si  Fon  veut  acquérir  une  con- 
viction  plus  positive  de  sa  tare  arthritique,  cherchons  dans  ses  anté- 
cédents  héréditaires,  nous  apprendrons  que  sa  mére  et  ses  aoeurs 
éiaient  aflligées  de  mígraines  périodiques. 

Eh  bien,  qu'arrive-t-il  souvent  lorsqu'on  supprime  une  des  expres- 
sions  morbides  de  Tarthritisme  ?  L  expérience  de  nos  devanciers 
nous  Ta  appris  :  une  répercussion  plus  ou  moins  violente  sur  un 
autre  orgáne  ou  verš  un  autre  viscére. 

A  notre  avis,  c'est  ce  qui  est  arrivé  chez  notre  malade.  Antérieu- 
rement,  il  n*avait  jamais  été  atteint  dedermatose;  vous  supprimez 
ses  varices  et  guérissez  son  ulcére.  Vous  en  voyez  les  conséquences. 

J'ai  dit  en  outre'  que  ce  cas  soulevaít  un  probléme  trés  intéressant 
de  thérapeutique. 

Faut-il  intervenir  de  fagon  á  supprimer  complétement  une  lésion 
ancienne,  en  dépendance  notoire  avec  une  diathése,  ou  chercher  seu- 
lement  á  pallier  ses  funestes  effets  ? 

La  réponse  á  cette  question  doit  étre,  il  me  semhle,  qu'entre  deux 
maux,  il  faut  choisir  le  moindre. 

Si  les  moyens  palliatifs,  c'est-á-dire  la  simple  compression,  dans 
le  cas  particulier  ne  peuvent  qďétre  insuffisants,  il  faut  intervenir, 
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mais  a  la  condition  de  prévenir  Tintéressé  de  toutes  les  conséqueoces 
possibles  de  la  cure  opératoire. 

En  cas  de  répercussion,  votre  client  n^aura  aucun  reproche  á  vous 
faire. 

Agír  autrement  serait  encoarír  une  responsabilité  qui  peat  étre 
sérieuse  et  s'exposer  á  la  critique  soudaine  et  plus  irréfléchie  que 
mal  intentionnée,  j'aíme  á  le  croire,  de  confréres  appelés  á  voir  ulté- 
rleurement  le  malade. 


Dermite  professionnelle  et  syphilide  psoriaslíorme. 

Par  M.  Albx.  Renault. 

En  dermatologie,  il  faut  se  méfier  des  coíncidences  morbides. 
EUes  sont  plus  fréquentes  qu'on  ne  pourrail  le  croire.  Ainsi  j'ai 
présenté  ici-méme,  il  y  a  quelques  années,  une  malade  atteinte  de 
pityriasis  rose  et  simultanément  de  sypliilís  secondaire ;  á  peu  de 
temps  de  lá,  une  autre  malade,  chez  laquelle  on  pouvait  constater  á 
la  fois  des  accidents  spécifiques  tertiaires  et  un  lichen  pian  de 
Wilson. 

Permettez-moi  de  vous  montrer  un  nouvel  exemple  de  ces  coínci- 
dences morbides,  qui,  si  le  sujet  n'est  examiné  trěs  attentivement, 
échappent  au  médecin  et  peuvent  avoir  pour  conséquence  une  insuffi- 
šance  thérapeutique,  trěs  préjudiciable  au  malade. 

Voici  un  homme  ágé  de  30  ans,  plombier  de  son  état.  VeuiUez 
examiner  ses  mains,  vous  reconnaítrez  ďemblée  á  la  main  gauche 
des  lésions  eczématiformes.  A  la  face  dorsale  et  aux  doigts  de  la 
main  droite,  mémes  lésions.  Mais  regardez  de  trés  pres  la  paume  de 
cette  main.  Au  lieu  de  constater,  comme  tout  á  Theure,  des  plaques 
ou  des  nappes  rouges,  suintantes,  squameuses,  prurigineuses,  vous 
trouvez  des  ílots  secs,  constitués  par  des  squames  stratifiées,  bor- 
dés  par  une  cassure  épidermique  et  ne  provoquant  que  trés  peu  de 
démangeaisons;  bref,vous  avez  Timpression  ďune  lésion  psoriasique. 

Le  siége  dans  la  paume  de  la  main,  Tunilatéralité  du  processus 
vous  portent  ďemblée  á  soup^onner  une  syphilide  psoriasiforme. 

Bientót  votre  hypothése  se  transforme  en  certitude,  gráce  aux 
commémoratifs  et  á  Texamen  complet  du  malade. 

Voici  en  effet  Thistoire  trés  intéressante  de  notre  homme : 

II  est  atteint  de  syphilis  depuis  10  ans.  Le  trai temeni suivi  a  été  tout  á  fait 
insufflsant :  au  debut,  douze  injections  ďoxyde  jaune  de  mercure,  á  raison 
ďune  par  semaine.  Puls  aprěs  deux  ans  de  suspension,  le  malade  a  pris 
pendant  deux  mois  de  Tiodure  de  potassium  el,  les  deux  mois  suivants, 
du  sirop  de  Giberl.  Lá,  s'est  bornée  la  médicalion  spécifique  qui  vienl 
seulement  ďétre  renouvelée. 

J^es  lésions  psoriasiformes  de  la  main  droite  ont  débuté  il  y  a  huit  ans 
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et  persistent  depuis,  sans  modification  appréciabie,  ne  causant  ni  gene, 
ni  pnirii  réels. 

La  nátuře  de  ces  lésions  est  encore  confírmée  par  Texistence  de  cica- 
trices  pigmentées,  ďapparence  franchement  spéciíique,  á  la  partie  infé- 
ríeure  de  ia  jambe  gauche. 

Tout  autre  est  Torigine  du  processus  eczémateux,  qui,  lui,  ne  dáte  que 
de  quelques  mois  et  est  advenu  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Verš  ia  fin  de  décembre  1897,  le  malade,  pressé  de  terminer  un  travail 
dont  on  i*avait  chargé,  a  dů  se  servir,  contre  son  habitude,  de  ciment 
romain,  matiére  arg^lo-calcaire  trěs  irritante. 

Au  bout  de  trés  peu  de  jours  apparaissaient  les  plaques  suintantes  et 
prurigineuses  que  je  viens  de  vous  montrer. 

Vous  voyez  combíen  il  importait,  au  point  de  vue  du  pronostic  et 
de  la  thérapeutique,  de  distinguer  la  double  lésion  dont  ce  malade 
est  porteur  aux  mains.  La  plus  ancienne,  rebelie,  tenace,  nécessitera, 
pour  se  guérír,  une  médication  interně  et  externě,  á  la  fois  éner- 
gique  et  prolongée,  souš  peine  de  récidives  incessantes  ;  la  seconde, 
au  contraire,  n^^.  demande  qu'á  disparaítre  ;  la  suspension  de  la  cause 
proYOcatriceet  quelques  pommades  astringentes  en  feront  rapidement 
justice. 


Ssrphilide  pigxnentaire  de  formě  rare,  premiére  manif estation 
ďune  syphllis  hóréditaire  tardive. 

Par  M.  GEMY. 

Les  observations  de  syphilis  hérédítaire  á  manifestations  tardives 
deviennent  de  plus  en  plus  nombreuses,  et  il  ne  se  passe  pas  de 
jour  qu'il  n'en  soit  parlé  dans  une  Société  médicale  en  France  et  á 
Tétranger,  ou  qull  n*en  soit  publié  quelques  cas  dans  un  journal  de 
médecine. 

Aussi,  lorsqďon  se  décide  á  faire  connaítre  une  de  ces  observations 
que  Tou  croit  intéressante  á  un  titre  quelconque,  risque-t-on  fořt  de 
n'ajonter  au  chapitre  de  rhérédo-syphilis  qu'une  uníté  banale  qui 
n'a  que  la  valeur  ďune  expression  arithmétique. 

Je  erois  cependant  que  Phistoire  que  je  vais  raconter  n'est  pas 
commune  et,  dans  mes  recherches  un  peu  restreíntes  il  est  vrai,  je 
n'ai  rien  trouvé,  dans  la  littérature  speciále,  qui  puisse  lui  étre 
comparé.  Cest  á  ce  titre  que  je  la  crois  intéressante,  instructive  et 
digne  ďétre  communiquée  á  la  Société  de  dermatologie. 

Voici  le  fait : 

L^eofant  Felix  Sub...,  ágé  de  9  ans,  entre,  le  7  octobre  1895,  á  Thópital 
de  Mustapha,  dans  le  service  de  mon  regretté  collěgue  et  ami  le  D**  Caus- 
sanel,  chargé  de  la  clinique  complémentaire  des  maladies  des  enfants, 
pour  un  double  entropion. 


234         SOCIÉTÉ   DE   DERMATOLOGIE   ET   DE   SYPHILIGRAPHIE 


C*est  un  enfant  chétif,  débilité,  malingre,  aux  cheveux  noirs  et  fournis, 
assez  grand  pour  son  áge  mais  aux  membres  gréles. 

En  Texamínant,  le  D'  Caussanel  remarque,  disséminées  sur  la  surface 
du  corps,  des  taches  pigmentées  sur  la  naiure  desquelles  il  me  pria  de 
lui  donner  mon  avis. 

Le  26  octobre  je  constate  :  une  alopécie  des  sourcils  trés  proaoncée  á 
leur  partie  interně.  L'eQfant  ouvre  difficilement  les  paupiéres  qui  soot 
atteintes  ďun  entropion  qui  a  dépoli  et  ulcéré  la  cornée. 

Sur  les  bras  et  á  leur  partie  externě,  existent  trois  placards  de  la  dimen- 
sion  ďune  piéce  de  cinq  francs,  á  peu  pres  circulaires  mais  á  bords  un 
peu  irréguliers.  Ces  placards  sont  constitués  par  une  partie  centrále 
légérement  achromique,  c*est-»á-dire  ďune  coloration  plus  pále  que  celle 
de  la  peau  normále,  partie  centrále  circonscrite  par  une  zone  pigmentée, 
couleur  café  au  lait  á  nuances  plus  ou  moins  foncées  et  d*une  largeur  de 
2  a  4  millimétres.  Sur  la  partie  centrále  achromique  persistent  quelques 
taches   lenticulaires   ďune   coloration  semblable  á  celle  de  la  bordure. 

Ces  placards  ont  pour  origine  une  tache  pigmentée  de  la  dimension 
ďune  lentille,  tache  qui  s'accrott  petit  á  petit  pour  arriver  aux  dimensions 
que  je  viens  ďindiquer.  A  ce  moment  la  pigmentation  disparaít  á  la  partie 
centrále  qui  devient  achromique  et  présentant  cncore  quelques  flots  pig- 
mentés  non  encore  résorbés  comme  la  zone  de  bordure. 

On  surprend  ce  développement  des  taches  et  cette  formation  des  pla- 
cards surtout  sur  les  membres  inférieurs.  Sur  ceux-ci,  en  eíTet,  existent 
des  taches  dont  la  dimension  varie  de  celle  ďune  lentille  á  celle  de  la 
paume  de  la  main.  Quelques-unes  ďentre  elles  sont  nettement  érythéma- 
teuses,  mais  elles  ne  tardcront  pas  á  se  pigroenter  comme  les  autres.  En 
progressant,  quelques-unes  ďentre  elles  se  rejoignent,  se  pénétrent  et  de- 
viennent  alors  des  placards  de  grande  dimension  qui  présentent  les  formes 
les  plus  variées,  mais  toujours  géométriques. 

La  region  fessiěre  gauche  est  envahie  par  un  de  ces  placards  constitué 
par  une  partie  centrále  pigmentce  entourée  ďune  zone  de  bordure  de  cinq 
centimětres  de  large  complétement  achromique.  Celle-ci  est  elle-méme  cir- 
conscrite par  une  troisiěme  zone  de  formě  annulaire  et  pigmentée  comme 
la  partie  centrále,  si  bien  quon  a  devant  les  yeux  une  immense  cocarde. 

Sur  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  gauche,  un  autre  placard  représente, 
par  la  juxtaposition   de  taches  initiales,  un  gigantesque  as  de  trěfle. 

Souš  touš  ces  placards,  souš  toutes  ces  taches  la  peau  est  parfaitement 
souple,  ne  présente  aucune  trace  ďinfíltration  et,  á  part  la  pigmentation 
et  Tachromie,  est  anatomiquement  tout  á  fait  normále. 

Du  reste,  pour  compléter  celte  descriplion  forcément  insuílisante,  j'ai 
rhonneur  de  faire  passer  souš  les  yeux  de  mes  collégues,  les  photogra- 
phies  de  ce  jeune  malade,  photographies  prises  par  mon  ami  et  collabo- 
rateur  le  D'  H.  Vérité,  le  jour  méme  de  Texamen  dont  j*expose  le  résuUat 
etqui  rendent  un  compte  autrement  exact  des  lésions  dont  je  viens  d*ex- 
quisser  le  tableau. 

Sur  quelques-unes  de  ces  taches  et  sur  leur  partie  achromique,  on  re- 
marque  quelques  petites  cicatrices  d«  la  dimension  ďune  piéce  de  vingt 
centimes  en  argent  á  celle  d*une  piéce  de  un  franc.  Ces  cicatrices   sont 
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déprimées,  blanchátres  et  trés  minces.  Lenrs  bords  sont  nettement  des- 
sinés,  parfaitement  réguliers.  Je  ne  trouve,  au  moment  de  mon  examen, 
aucune  lésion  élémentaire  en  activité  pouvant  me  renseigner  sur  leur  ori- 
gine.  Sur  aucun  point  du  corps  je  ne  trouve  trace  de  papule,  de  vési- 
cule,  de  pustule  ou  de  bulle.  D*ailleurs  la  mére  nous  affirme  que  ces  taches 
n'ont  jamais  été  humides.  Sur  la  face  et  le  cuir  chevelu  se  trouvent  de 
nombreuses  cicatrices  lenticuiaires,  résidu  ďune  variole  dont  je  parlerai 
lont  á  rheure. 

Toutes  ces  taches  ont  conserv^é  leur  sensibilité  normále  et  ne  présentent 
ni  anesthésie  ni  hyperesthésie. 

Les  organes  internes  sont  sains. 

A  Tépoque  oů  j'examinais  ce  malade,  je  m'occapats  beauconp  de  la 
lépre  et  je  fus  frappé  de  la  ressemblance  que  prósentaient  ces  lósíons 
avec  celles  quí  sont  reproduites  sur  la  planche  2  du  Traité  de  la 
lépre  du  professeur  Leloir  :  mémes  dimensions  des  placards,  méme 
irrégularité  de  leurs  bords,  méme  coloration  des  taches  et  de  la  zone 
de  bordure,  mémes  lésions  élémentaires  ressemblant  á  celles  du  len- 
tigo,  la  pensée  que  j'avais  affaire  á  une  lépre  maculeuse  devait  natu- 
rellement  me  venir  á  Tesprit. 

Et  cependant  rien  dans  les  antécédents  de  cet  eníant,  dont  les  parents 
sont  originaires  de  TArlége  et  depuis  plus  de  trente  ans  en  Algérie, 
rien  dans  le  quartier  qu'il  a  toujours  habite  au  point  de  vue  de  la 
contagion,  ne  venait  confirmer  ce  diagnostic. 

J'ouvre  ici  une  parenthése  :  Depuis  Tépoque  oů  ces  notes  ont  été 
recueillies,  j*aí  constaté,  dans  ce  quartier,  la  presence  de  denx  cas  de 
lépre  tuberculeuse ;  un  surtout  est  intéressant  en  ce  qu*il  est  fourni 
par  une  femme  ágée  de  17  ans,  née  á  Blida  de  parents  ďorigine 
espagnole.  EUe  a  fait  le  sujet  de  la  IV"  observation  que  le  D'  Glorge 
a  insérée  en  1889  dans  sa  these  magistrále  sur  la  lépre  en  Algérie ; 
eile  avait  été  contaminée  dans  son  enfance  par  sa  granďmére 
lépreuse  qui  Télevait. 

Revenant  á  Thistoire  de  mon  jeune  malade,  j'ajoute  qu'il  ne  pré- 
sentait  aucune  plaque  ďanesthésie,  ni  atrophie  des  éminences  ou  des 
inlerosseuxy  ni  nodosités  du  cnbital. 

Le  diagnostic  de  lépre  devait  donc  étre  écarté. 

11  ne  fallait  pas  songer  non  plus  á  une  dermatose  quelconque  : 
lichen,  pityriasis  rubra,  eczéma,  vitiligo,  morphée,  xeroderma 
pígmentosum,  etc. ;  les  lésions  constatées  ne  présentant  aucun  des 
éléments  constitutifs  de  ces  affections. 

Ces  taches  ne  présentaient  aucun  phénoméne  subjectif.  II  n  y  avait 
ni  sensation  de  brůlure  ou  de  prurit,  la  vue  seule  permettant  ďen 
constater  Texistence. 

Uestait  la  syphilís. 

Du  cóté  des  parents  je  reléve  les  renseignements  suivants  : 
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La  mére  est  Agée  de  S9  ans,  elle  ii'a  jamais  eu  de  motNNUM  maladk. 
Elle  a  eu  une  póritonite  á  ia  suiie  de  sa  premiére  couche,  péritonite  qui 
a  guéri  en  trois  semaines.  Elle  n'a  pas  faii  ďautres  maladies.  Je  n'al 
trouvé  sur  elle  ni  cicatrices,  ni  résldu  quelconque  ďune  syphilis  anté- 
rieure. 

Le  pere  n'a  jamais  eu  de  boutons  sur  le  corps,  mais  11  a  faii  plusiears 
bronchites  ei  il  est  actuellement  (octobre  1875)  en  traiiement  á  Thópital 
pour  une  pneumonie.  Je  dois  ajouter,  pour  n'avoir  plus  á  y  revenir,  qu*il 
est  mort  de  tuberculose  en  janvier  1898. 

lis  sont  mariés  depuis  16  ans  et  ont  eu  quatre  enfants  :  deux  gargons 
et  deux  fíUes;  il  n*y  &  jamou  eu  de  fauase  couche, 

De  ces  quatre  enfants,  les  deux  filles  sont  mortes,  Tatnée,  ďune  ménin- 
^te  á  Táge  de  18  mois ;  la  seconde,  de  ia  varíole  á  Táge  de  cinq  ans. 
Les  deux  gar^ons  sont  vivants  ;  le  plus  jeune  ágé  de  quatre  ans  a  toiijours 
été  bien  portant  jusqu'á  ce  jour ;  Tautre,  notre  malade,  ágé  de  neuf  ans, 
a  eu  la  variole  il  y  a  six.ans,  en  máme  temps  que  sa  soeur.  Les  deux 
enfants  n'ayaient  jamais  été  vaccinés,  parce  que,  me  dit  ia  mére,  le  vaccin 
avait  fait  mourir  une  de  ses  niéces. 

Du  cóté  de  Tenfant,  j  apprends,  toujours  par  la  mére,  que  ce  sont  les 
pustules  varioliques  qui  ont  occasionné  Tentropion  pour  le  traitement  du- 
quel  il  a  déjá  fait  plusieurs  séjours  á  Thópital.  Cest  á  cette  époque  égale- 
ment  que  remonte  Tapparition  des  taches  pigmentaires  que  je  viens  de 
décrire. 

Cet  enfant  ne  présente  aucun  stigmata  de  syphilis  héréditaire.  La  téte 
est  bien  conformée,  il  n'existe  pas  ďasymétrie  faciale,  pas  d*otorrliée  ni 
ancienne  ni  récente ;  les  dents  sont  au  complet,  bien  plantées  et  ne  sont 
atteintes  ďaucune  malformation.  Le  nez  est  aquilin  et  bien  fait,  la  voúte 
palatine  peut-étre  un  peu  bombée.  Pas  de  cicatrices  sur  le  corps  autres 
que  celles  que  j'ai  signalées,  et  sa  mére  m^afllrme  formellement  que,  ni 
au  moment  de  la  naissance  ni  dans  les  mois  suivants,  ťenfant  n'a  pré- 
sente de  rougeurs,  de  boutons,  ďérosion  ni  sur  la  face  ni  sur  les  autres 
parties  du  corps.  Les  tibias  sont  normaux.  D'ailleurs  la  photographie, 
prise  á  ce  moment,  témoigne  de  Tintégrité  du  squelette. 

Cest  un  sirumeux,  candidat  de  la  tuberculose,  mais  je  ne  lui 
trouve  aucune  tare  que  je  puisse  attribaer  á  rhérédité  syphilitique,  et 
les  antécédents  morbides  de  ses  parents  n'offrent  aucune  partícula- 
rité  qui  puisse  étre  attribuée  á  la  syphilis. 

La  conclusion  de  ces  recherches  négatives  fut  qae  j'ignorais  de 
quel  nom  je  devais  qualifier  Taffection  qui  m'était  présentée,  et  le 
malade  fut  soigné  pour  son  ophtalmopathie. 

Dans  les  commencements  de  1897,  je  revis  encore  une  fois  ce  jeune 
malade  quoique,  dans  Tintervalle,  il  eút  fait  plusieurs  séjours  á  Thópital, 
entre  autres  en  février  1896,  pour  une  bronchite.  Pendant  qu*il  falsait 
cette  bronchite,  il  perdit  son  oeil  gauche  qui  se  vida  sans  doute  á  Ia  suitě 
de  la  perforation  de  la  cornée,  je  n'ai  pu  avoir  de  renseignements  sur  ce 
point.  En  février  1897  donc,  lors  de  mon  deuxiéme  examen,  je  ne  pus 


SEANCE    DU   12   MAI   1898  237 


rien  consiaier  de  nouveau,  les  taches  seulement  avaient  peut-étre  revétu 
une  teiote  un  peu  plus  accentuée. 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier  1898,  je  fus  invité  á  revoir  cel  enfant 
qui  venait  de  se  faire  hospitaliser  pour  la  septiéme  fois  depuis  1893,  mais 
cetie  fois  porteur  de  lésions  qui  avaient  tout  á  fait  fixé  le  diagnostic. 

En  eíTet,  les  anciennes  lésions  déjá  décrites  n^avaient  subi  aucune  modi- 
fícatíon,  mais  il  en  était  survenu  de  nouvelles  absolument  typiques :  les 
tibias  avaient  considérablement  augmente  de  volume  et  pris  la  formě  de 
lamě  de  sabre  classique,  aínsi  que  le  montre  la  photographie.  Lorsqďon 
compare  la  photographie  prise  en  octobre  1895  et  celle  de  février  1898,  on 
^  peut  constater  ceite  importante  modiíícation.  Les  membres  inférieurs  por- 
taient  qaelques  gommes  ulcérées,  des  tubercules  8'étaient  développés  sur 
la  face,  et  la  voúte  palatine  était  devenue  ogivale,  avec  créte  osseuse 
mediáne  de  deux  á  trois  millimétres  de  hauteur.  De  plus,  un  des  placards 
pigmentaires  děla  cuisse  droiteprésentaitune  oicatrice  bianchátre  ďulcé- 
ratioD  gommeuse  en  nappe  actuellement  guérie. 

Le  diagnostic  s'imposait,  et  M.  le  professeur  Gurtillet,  qui  a  succédé  au 
D''  Caussanel,  avait  déjá  fait  faire  une  injection  de  caiomel  á  trois  centi- 
grammes. 

La  deuxiěme  photographie  a  été  prise  en  février  1898,  aprés  la  quatriéme 
injection. 

8i  on  compare  les  deux  photographies  prises  á  deux  ans  et  demi  d*in- 
tervalle,  on  peut  voir  que  sur  la  deuxiéme  les  taches  pigmentaires  pré- 
senteni  une  teinte  trés  atténuée  et  presque  complětement  eífacée  sur  cer- 
taines  ďentre  elles. 

Ce  Jeane  et  intéressant  malade  est  sorti  de  Thópital  le  10  mars  1898, 
aprés  ayoir  re^u  six  injections,  á  peu  pres  guéri  de  sa  kératite  et  de  son 
eniropioo ;  les  gommes  sont  cicatrisées,  les  taches  pigmentaires  ont  á  peu 
pres  toutes  disparu,  seuies  les  lésions  du  squelette  n'ont  pas  été  influen- 
cées  par  le  traitement  qui  aurait  dů  étre  poursuivi  plus  longtempSi  ce  qui 
ii'a  pu  étre  fait,  la  mére  ayant  voulu  reprendre  son  enfant. 

Ce  que  je  venz  retenir  de  cette  observation  dont  Tintérét,  je  ťespére 
du  moins,  excusera  la  longueur,  c'est  que  : 

i^  Les  premiéres  manifestatíons  ďune  hérédo-syphilis,  méconnue 
pour  les  nombreuses  raisons  que  j'ai  examinées,  se  sont  produites  á 
Fáge  classique  de  6  ans  mais  aprés  une  atteinte  de  variole,  souš  la 
fonne  ďune  syphílide  pigmentaire  ďaspect  absolument  ínsolite  et 
ďune  ophtalmopathie  double  dont  Tapparition,  aprés  une  variole 
qui  avait  surtout  intéressé  la  face,  a  égaré  le  diagnostic  étiologique . 

2^  Que  cette  syphilis  héréditaire  continuant  á  évoluer,  puisquUl  ne 
lni  avait  pas  été  opposé  de  traitement  spécifique,  a  produit  ses  autres 
manifestations  á  Táge  de  11  ans,  mais  alors  avec  touš  les  caractéres 
claiBsiques  qui  ont  rendu  possible  un  diagnostic  ferme. 

Pent-étre  est-il  permis  de  tirer  un  enseignement  de  cette  observa- 
tion.  Lorsqu^on  se  trouve  en  presence  ďune  dermatose  á  formě 
insolíte  chez  Tenfant  et  méme  chez  Thomme  adulte,  il  faut  toujours 
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penser,  comme  étiologie,  á  rhérédo-syphilis  malgré  Pabsence  absolue 
de  stigmates  spécifiques  aussi  bien  chez  le  malade  que  chez  ses 
parents. 

II  est  certaín  que  si  je  in*étais  inspiré  de  cette  vérité,  qui  peut 
paraítre  banale,  j'aurais  pu  au  moment  de  mon  premiér  exameu 
consulter  le  traitement  ďépreuve  qui  aurait  certainement  empéché 
Tapparition  des  lésions  osseuses»  gommeuses  et  tuberculeuses  surve- 
nues  ultérieurement  et  conservó  son  oeil  á  ce  malheureux  enfant. 


Notě  sar  lliistologle  des  aoaiifioations  et  leur  réparation. 

Par  MM.  Ch.  Audby  et  Thžvknin. 

Voici  quelques  renseignements  relatifs  au  processus  histologique 
suivant  lequel  se  réparent  les  scarítiGations  Hnéaíres  de  la  peau.  On 
sera  peut-étre  amené  ultérieurement  á  les  rapprocher  des  travaux 
nombreux  qui  ont  pour  but  Tétude  de  la  cicatrisation ;  en  particulier 
on  dcvra  les  compareraux  résultats  déjá  obtenus  et  publiés  par  Ran- 
vier  au  cours  de  ses  recherches  sur  la  réparation  des  épithéliums.  Nous 
désirons  seulement  ici  fournir  aux  dermatologistes  des  notions  exactes 
sur  une  intervention  que  touš  pratiquent  journellement  et  qui  n^est  pas 
suíTisamment  connue  dans  ses  détails  ďanatomie  et  de  physiologie. 

Les  scarifications  ont  été  exécutées  avec  des  scarificateurs  lanoéo- 
lés,  ďacier  chromé,  trés  mince,  que  nous  avons  fait  fabriquer  pour 
notre  usage.  EUes  occupaient  la  peau  du  sein  de  deux  femmes 
atteintes  de  carcinome  mammaire  et  qui  allaient  étre  opérées.  Elles 
étaient  paralléles  ou  quadrillées.  Quand  les  piéces  furent  fixées 
(immédiatement  aprés  Tablation  de  la  mamelle),  les  scarifications 
dataient  de:  1  heure,  24  heures,  48  heures,  3  jours,  4  jours. 

Les  piéces  furent  fixées :  partie  par  le  Flemming,  partie  par  Talcool 
fořt,  incluses  dans  la  paraí&ne  (aprés  passage  dans  Tessence  de 
cedre)  et  coupées  en  série. 

Coloration  :  safranine  et  vert  briliant ;  liquide  de  Ziehl  et  vert 
briliant.;  méthode  de  Weigert.  —  Bleu  polychrome,  orange  et  Was- 
serblau  et  fuchsine  au  tannin. 

Nous  devons  ďabord  déclarer  que  toutes  les  scarifications  ne  se 
comportent  pas  ďune  maniére  absolument  pareille.  De  méme  que 
leur  profondeur  et  leur  direction  initiales  varient,  de  méme  il  peut 
exister  quelques  variations  dans  Tactivité  de  leur  réparation.  Néau- 
moins,  nous  pensons  qu'on  peut  considérer  comme  trés  générales  les 
quelques  données  que  nous  fournissons  ici. 

Aprěs  í  heure.  —  A  ce  moment  on  peut  surtout  prendre  connais- 
šance  des  désordres  mécaniques  entrainés  par  Taction  du  scarificateur. 

Chaque  scariftcatíon  apparaít  comme  une  division  nette,  le  plus 
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souvent  oblique  par  rapport  á  la  direction  generále  de  Tépidepme, 
quelqaefois,  á  peu  pres  perpendiculaire.  Sa  profondeur  varie  peu  ; 
généralement  elle  atteint  á  peine  le  derme  sous-papillaire  et  s*arréte 
au  niveau  du  pian  vasculaire. 

Dans  répithélium,  il  faut  se  demander  si  la  sectíon  porte  sur  les 
cellales  mémes  ou  si  elle  glisse  entre  les  cellules.  II  est  manifeste 
qu'elle  porte  en  plein  corps  cellulaire.  Parfois  elle  sépare  un  tout 
petit  fragment  de  protoplasma  du  bloc  cellulaire.  Ce  fragment  se 
reconnait  trés  bien,  et  le  ciment  intercellulaire  qui  Tunit  aux  cellules 
voisines  présente  encore  fořt  bien  les  iilaments  unitifs  (poíntes  de 
Schultze).  En  général,  il  ne  semble  pas  qu'aucun  changement  se  soit 
eíTectué  dans  les  cellules  du  voisinage  :  en  ďautres  termes,  aucun 
processus  de  contractilité  ou  mieux  de  rétraction  protoplasmique 
n'apparait  par  Texamen  soigné  du  ciment.  On  notě  cependant  que 
les  noyaux  immédiatement  adjacents  á  la  section  sont  plus  petits,  plus 
ronds,  plus  colorés,  comme  rétractés.  NuUe  part,  nous  n'avons  vu  de 
noyau  atteint  directement,  divisé  ou  mutilé. 

Dans  le  derme,  la  fente  se  prolonge,  généralement  un  peu  plus 
large  qu*á  travers  Tépithélium. 

Dans  répithélium,  il  y  a  purement  et  simplement  perte  de  subs- 
tance ;  dans  le  derme,  cette  perte  de  substance  se  remplit  mais  trés 
incomplétement.  D'ordinaíre  on  y  trouve  seulement  quelques  coagula 
mal  définis,  semés  de  gouttes  graisseuses  trés  fines.  Rarement,  tout 
á  fait  au  fond,  nous  avons  découvert  des  amas  de  globules  rouges 
récents.  II  est  trés  probable  que  cette  vacuité  est  due  á  ce  que  Ton  a 
▼idé  les  fentes  du  sang  qu'elles  contiennent  quand  on  a  lavé  et  désin- 
fecté  la  region  qui  allait  étre  opérée. 

Aprěs  24  heures.  —  Au  bout  de  24  heures,  les  bords  de  la  section 
de  1'épithélium  sont  réunis.  On  voit  ce  qui  suit  : 

1^  Extérieurement  á  la  couche  cornée  méme,  on  notě  souvent,  sinon 
toQJours,  Texistence  ďune  sortě  de  clou  fibrineux  fortement  coloré  par 
touš  les  réactifs,  de  structure  feuilletée,  á  peu  pres  complétement  dé- 
pourvu  de  tout  element  cellulaire.  11  déprime  légérement  Tépiderme 
au  niveau  du  point  oů  portait  la  section. 

2*  L'építhélium  méme,  nous  venons  de  le  dire,  est  réuni.  Cest  la 
couche  épineuse  qui  est  le  siége  de  cette  soudure.  Les  cellules  sont 
revenues  au  contact  les  unes  des  autres.  Elles  sont  arrondies,  forte- 
ment vacuolées.  II  est  trés  diíRcile  de  bien  voir  á  ce  moment  les  fila- 
ments  unitifs  ;  les  éléments  sont  tassés  assez  irréguliérement ;  ils  ont 
comme  coule  les  uns  sur  les  autres  ;  ils  se  sont  éboulés,  pour  em- 
ployer  une  expression  utilisée  par  Ranvier. 

Cette  réunion  a  lieu  sur  toute  Tépaisseur  de  Tépiderme  ;  méme 
celui-ci  tend  á  présenter  une  sortě  ďinvagination  pseudo-papillaire 
dans  la  cavité  par  la  scarification  dans  le  derme. 
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La  limite  inféríeure  de  Tépithéliam  est  irrégaliére,  dentelée  sulvant 
les  cellules ;  celles-ci  sont  arrondies,  séparées  les  unes  des  aaires  par 
des  filaments  ďexsudats  fibrineux  qai  leur  font  comme  des  alvéoles. 
On  ne  peut  pas  retrouver  de  trace  de  membráně  vitrée. 

3^  La  fente  du  derme  est  assez  large,  ímmédiatement  au-dessous  de 
Tépithélium  ;  elle  est  mal  remplie  par  ce  coagulum  fibrineux  alvéolé 
que  nons  avons  vu  entrer  au  contact  des  derniers  plans  de  cellules 
muqueuses.  Les  éléments  cellulaires  y  sont  rares.  Cependant  on  re- 
marque  que  le  fond  méme  de  la  scarification  s^est  rétréci.  Les  capil- 
laires  et  les  lymphatiques  voisins  présentent  des  signes  de  diapédése 
active.  Quelques  cellules  détachées  de  Tépiderme  s'enfoncent  dans  la 
profondeur. 

Ainsi  la  réunion  est  faite  aprés  24  heures  dans  Tépithélium  et  c'est 
par  lui  qu'elle  debute. 

Aprés  48  heures.  —  Touš  les  phénoménes  que  nous  venons  de 
signaler  s^aflSrment  et  se  développent. 

V  L*épithélíum  dans  ses  plans  moyens  est  presque  revenu  á  la  nor- 
mále ;  les  pointes  de  Schultze  sont  déjá  trés  apparentes.  L'invagina- 
tion  pseudo-papillaire  se  poursuit,  et  une  sortě  de  bouchon  épithélial 
s'enfonce  dans  la  profondeur,  contribuant  ainsi  pour  une  large  part 
á  oblitérer  la  fente  du  derme.  II  n'y  a  toujours  pas  de  basale  appré- 
ciable.  Les  cellules  des  plans  les  plus  inférieurs  sont  dissociées, 
ou  mieux,  réunies  par  des  alvéoles  fibrineux.  L'examen  des  mitoses 
ne  nous  a  pas  non  plus  fourni  des  renseignements  bien  nets.  Cepen- 
dant on  peut  aífirmer  que  les  fígures  de  division  sont  beaucoup  plus 
nombreuses  que  ďordinaire  dans  les  cellules  de  la  couche  cylindrique 
génératrice  qui  répondent  au  voisinage  immédiat  de  la  scarifica- 
tion. 

A  ce  moment  les  couches  cornées  sont  complétement  rétablíes. 

2**  La  fente  du  derme  se  rétrécit  dans  la  profondeur ;  elle  est  main- 
tenant  complétement  remplie  partie  par  la  dépression  de  répithéiium, 
partie  parle  coagulum;  celui-ci  se  tasse,  se  serre.  II  y  a  au  pourtour 
uue  diapédése  un  peu  plus  active. 

Les  cellules  épithéliales  aberrantes  dans  le  fond  soni  plus  nom- 
breuses. 

Aprés  3  jours.  —  !•  L'état  de  Tépithélium  est  sensiblement  le 
méme.  II  serait  normál  si  la  basale  était  reconstituée.  Mais  les  cel- 
lules profondes  sont  toujours  au  contact  immédiat  du  coagulum 
intra-dermique. 

2"  La  fente  du  derme  est  considérablement  diminuée ;  le  coagulum 
persiste,  mais  plus  dense  et  moins  étendu. 

Ce  qui  frappe,  c'est  la  constatation  ďilots  épithéliaux  détachés, 
perdus  dans  les  lymphatiques,  résorbés  comme  des  cellules  ďépithé- 
lioma.  On  trouve  ainsi  en  plein  derme  des  amas  de  4  ou  5  cellules 
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du  corps  muqueux  absolument  conservées,  avec  lears  filaments  uni- 
tifs  caractérisés. 

Aprés  iet5  jours,  —  On  notě  simplement  les  mémes  phénoménes 
que  précédemment,  mais  de  plus  en  plus  avancés.  On  retrouve  encore 
des  traces  de  la  scarification  gráce  á  la  persistance  ďun  tout  petit 
bouchon  fibrineux  sous-épithélial.  La  basale  n'est  pas  restituée.  Qá 
et  lá  encore  quelques  cellules  épithéliales  emportées  dans  le  torrent 
lymphatique. 

Nous  n'avon8  pas  de  renseignements  relatifs  á  des  scarífications 
plus  anciennes.  Nous  ignorons  Tépoque  á  laquelle  se  reconstítue  la 
vitrée.  Mais  nous  avons  Tintention  de  reprendre  cette  demiére 
étude.  II  nous  paraít  que  ďest  la  meilleure  technique  á  suivre  pour 
arriver  á  se  faire  une  idée  précise  de  la  nature  et  de  Torigine  de 
ces  membranes  basales  sur  lesquelles  nous  avons  si  peu  de  notions 
certaines. 

En  résumé  : 

1^  La  section  des  scarífications  passe  en  plein  corps  épithélial ; 

2^  Au  bout  de  24  heures,  Tépithélium  est  réuni :  &  ce  momenty  le 
derme  est  loín  de  Tétre; 

3"*  II  n'y  a  de  véritable  réuníon  immédiate  que  pourTépithélium; 
le  derme  se  réunit  indirectement  aprés  oblitération  de  la  fente  par  un 
bouchon  fibrineux ; 

4''  Au  bout  de  5  jours,  il  reste  des  traces  de  la  section  du  derme  ; 

b^  Au  bout  de  5  jours,  la  basale  n'est  pas  restituée ; 

6*^  La  scarification  s'accompagne  de  la  luxation  dans  la  profondeur 
du  derme  d*un  certain  nombre  de  cellules  du  corps  muqueux ; 

7"^  Ces  cellules  sout  résorbées  et  emmenées  par  les  lymphatiques. 


La  oeysBatlie. 
Par  M.  VsTBiŽBBS. 


Les  Allemands  ont  déjá  conseillé  Temploi  des  terres  fossiles  pour 
remplacer  les  poudres  végétales  ou  minérales,  soit  dans  les  soins  de 
la  peau,  soit  pour  épaissir  pommades,  pátes  ou  colles. 

A  un  moment  oů  je  ne  connaissais  pas  encore,  je  Tavone,  ces  tra- 
vaux,  j'aYaÍ8  songé  moi-m6me  k  proposer  comme  poudre  absor- 
bante  une  terre  fossile  dont  on  trouve  plusieurs  gisements  aux 
environs  du  Puy-de-Dóme. 

Celle  dont  j'ai  Thonneur  de  vous  présenter  un  échantillon  vient  du 
village  de  Ceyssat  et  c*est  á  cause  de  cette  provenance  qu*on  a  cru 
pouvoír  lui  imposer  le  nom  de  ceyssatite. 

Cette  terre  est  constituée  presque  exclusívement  par  des  diatomées, 
algues  microscopiques  composées  de  frustules,  articles  ou  cellules,  á 
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paroi  siliceuse,  striée  ou  grenue.  Ces  algues,  qui  se  rencontrent  encore 
actuellement  dans  certains  cours  ďeau  de  la  region,  ont  été  bien 
étudiées  par  le  frěre  Héribaud,  du  pensionnat  de  Clermont-Ferrand. 
li  en  décrit  plusieurs  variétés,  doni  les  plus  communes  seraient  dans 
la  ceyssatite  :  les  gomphonémées,  les  fragillaires  et  les  navicules. , 
Toates  ces  variétés  sont  constituées  de  Tintépieur  á  Textérieuppar: 
1^  une  membráně  protoplasmique  avec  noyau;  2^  une  cellule  mem- 
braneuse  renfermant  une  substance  analogue  á  la  chlorophyle  et  qui 
contient  le  sesquioxyde  de  fer  dont  nous  aurons  a  nous  occuper  plus 
loin ;  3^  la  carapace  siliceuse  qui  constitue  notre  terre  fossile  ;  4*  la 
partie  externě,  membraneuse, sécrétion  de  lorganisme,  sortě ďenduit 
muqueux  qui  permet  á  ces  cryptogames  ďadhérer  les  uns  aux  autres 
de  maniére  á  former  des  filaments  simples  ou  rameux,  isolés  ou 
groupés,  ou  de  se  tixer  aux  plantes  aquatiques. 

La  ceyssatite  est  une  terre  blanche,  trés  légére,  absorbant  une 
grande  quantité  ďeau,  onctueuse  au  toucher,  adhérant  bien  á  la 
peau,  si  facile  á  pulvériser  qu'il  suflit  pour  cela  de  la  frotter  sur  un 
tamis  de  soie.  Sur  le  tamis  restent  les  impuretés  constituées  exclusi- 
vement  par  les  radicelles  des  plantes  qui  poussent  dans  la  couche 
supérieure  du  terrain. 

Sortant  de  la  carriére,  la  ceyssatite renferme, nous  venons  déle  dire, 
une  grande  quantité  ďeau ;  il  est  nécessaire  de  la  dessécher.  Mais 
cette  dessiccation  est  facile  á  obtenir,  puisque  notre  produit  peut  étre 
porte,  sans  qu'aucune  de  ses  qualités  physiques  soit  altérée,  jusqu  á 
pres  de  300®.  Lá  est  méme  la  grande  supériorité  de  la  ceyssatite  sur 
beaucoup  de  poudres  absorbantes,  puísqu'on  peut  la  stériliser  par 
les  hautes  températures  employées  sans  aucune  précaution. 

Au-dessus  de  SOO^Taspect  du  produit  se  modifie  ;  il  devient  peu  á 
peu  noir,  puis  rougeátre,  perd  son  onctuosité,  devient  grenu  et  dur 
au  toucher,  mais  conserve  sa  légéreté.  A  1,600**  la  coloration  rou- 
geátre tourne  au  bistře,  mais  sans  qu'il  y  ait  fusion,  comme  certains 
auteurs  Pont  annoncé.  Desséchée,  la  ceyssatite  absorbe  80  p.  lOO 
de  son  poids  ďeau  et  prend  alors  Taspect  ďune  páté  glaireuse,  trés 
douce  au  toucher ;  calcinée,  elle  ne  jouit  plus  des  mémes  propriétés. 

La  coloration  rougeátre  que  prend  la  ceyssatite  chauffée  aux  envi- 
rons  de  800®  est  due  á  la  formation  de  sesquioxyde  de  fer  ;  et  si  verš 
1,600®  cette  coloration  diminue,  c'est  probablement  qu'il  s'est  formé 
un  silicate  ou  un  aluminate  de  fer ;  peut-étre  les  deux  á  la  fois. 

II  est  possible  que  la  ceyssatite  renferme  une  certaine  quantité 
de  matiére  organique  ;  mais  il  a  été  impossible  ďy  déceler  la  presence 
de  gomme  ou  ďalbumine.  Elle  est  presque  exclusivement  composée 
de  silice  pure,  légérement  hydratée,  et  pouvant  s'emparer  de  Thumi- 
dité  ambiante  pour  donner  un  produit  gélatineux.  Si  portée  aux  trés 
hautes  températures  elle  perd  cette  propriété,  c'esť  que  privée  alors 
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de  touies  ses  molécules  ďeau  elle  ne  peut  plus  s^hydrater.  Au  iíeu 
ďun  hydráte  ayant  la  formule  S  iO  <x^oh  ^^  ^  ^^  anhydride  ayant 
la  formule  Si  O*. 

J*ai  rhonneur  de  vous  présenter  un  échantillou  de  ceyssatite  brute, 
UQ  de  ceyssatite  tamisée,  un  de  ceyssatite  calcínée,  plus  quelques 
*préparations  dont  voici  les  formules : 

!•  Ceyssatite 90 

Oxyde  de  zinc 10 

2«  Ceyssatite 75 

Amidon 25 

3«  Ceyssatite 50 

Sous-carbonate  defer 50 

Mélange  stérilisé  á  150*». 

4*  Ceyssatite 95 

Permanganate  de  potasse 2 

lei  il  est  indispensable  que  la  ceyssatite  ait  été  portée  verš  300^  pour 
détruire  les  traces  de  matíére  orgaaique  qu'elle  pourrait  contenir. 
La  derniére  préparatiou  : 

Silice  gélatineuse 1 

Glycérolé  d'amidon 1 

est  peut-étre  la  plus  intéressante;  malheureusement  la  préparatiou 
de  la  silice  gélatineuse  est  asscz  diílicile.  Voici  comment  elle  a  été 
obtenue. 

Od  met  dans  une  capsule,  de  la  ceyssatite  calcinée  et  une  solution 
coQcentrée  de  carbonate  de  soude  additionnée  ďun  peu  de  soude 
caustíque,  et  on  cbauffe  méme  un  peu  plus  longtemps  qu*il  est  néces- 
saire  pour  une  compléte  dessiccation.  La  silice  est  alors  transformée 
en  silicate  de  soude.  On  dissout  á  Teau  bouillante,  on  filtre,  et  on  pré- 
cipite  la  silice  áTétat  gélatineux  par  Taddition  ďun  peu  ďacide  chlor- 
hydrique.  Onlave  leprécipité  et  on  a  enfin  la  silice  neutře  gélatineuse, 
moins  agréable  á  la  peau  que  la  ceyssatite,  mais  supérieure  je  crois 
pour  épaissir  les  pátes. 

Quoique  plusieurs  services  m*aient  été  fořt  gracieusement  et  trés 
libéralement  ouverls,  quoique  j*aie  trouvé  en  M.  Brisson,  interně  en 
pharmacie,  Taide  la  plus  précieuse,  je  vous  porte,  je  le  sais,  une  étude 
des  plus  incomplétes.  Ce  que  je  souhaite  c^est  qu'elle  suíBse  pour  en- 
gagcr  de  plus  autorisés  que  moi  á  faire  quelques  essais. 

Je  ne  crois  pas  que  la  ceyssatite  doive  détróner  toutes  les  poudres 
que  nous  avons  Thabitude  ďemployer,  mais  il  me  semble  que  sa 
grande  faculté  ďabsorption  pour  les  liquides  lui  vaudra  quelques  ap- 
plications  spcciales. 

Eroployée  pour  fixer  des  pommades,  pure  ou  mélangée  á  de  Tami- 
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don  ou  á  de  Toxyde  de  sine,  elle  m'a  sembló  aa  moins  Tégale  de  ces 
diverses  poudres. 

Employée  dans  le  cas  d*eczéma  suintant,  ďeczéma,  des  plis,  elle  a 
sur  Tamidon  Tavantage  de  ne  pas  rísquer  de  fermenter. 

Dans  le  pansement  des  plaques  muqueuses  du  vagín  ou  de  Fanus 
j'avais  espéré  un  résultat  briliant  que  je  n'aí  pas  eu  ;  mais  lá  encore 
la  ceyssatite  a  páru  réussir  au  moins  aussi  bien  que  Toxyde  de  zinc. 

Un  seul  vrai  succés  :  chez  un  malade  porteur  de  clous  de  Biskra  et 
en  traitement  déjá  depuis  plusíeurs  semaines,  Tamélioration  a  été 
immédiate,  et  la  guérison  compléte  trés  rapide  du  moment  oú  on  a 
employé  le  mélange  de  ceyssatite  et  de  sous-carbonate  de  fer,  alors 
que  jusque-lá  aucun  pansement  n'avait  réussi,  pas  méme  le  panse- 
ment á  la  poudre  de  sous-carbonate  de  fer.  C*est  lá  une  preuve  de  plus 
de  Tactíon  favorable  des  pansements  absorbants  sur  les  surfaces 
septiques. 

Je  pense  que  la  ceyssatite,  pure  ou  en  mélange,  sera  la  poudre  de 
choix  á  employer  dans  les  cas  ďhyperhidrose ;  et  je  destinais  le  mé- 
lange de  ceyssatite  et  de  permanganate  de  potasse  au  premiér  cas  de 
bromidrose  que  je  trouverais.  Je  n*ai  pas  eu  Toccasion  de  faire  Tex- 
périence. 

M .  Hausser  annouQait  il  y  a  quelque  temps  á  T Academie  des  sciences 
que  les  terres,  surtout  les  terres  ďinfusoires,  cuites  un  peu  au-dessous 
de  leur  point  de  fusion,  pouvaient  former  d*excellentes  parois  filtrantes 
et  stérilisantes.  U  suffisait  de  délayer  ces  poudres  dans  le  líquide  á 
stériliser  et  de  verser  sur  un  jSltre  quelconque  pour  obtenir  un  liquide 
přivé  de  germes.  J'ai  voulu  reproduire  cette  expérience  avec  la  ceys* 
satite;  mais,  comme  j'ai  employé  la  poudre  seulement  desséchée,  elle 
a  de  nouveau  absorbé  une  grande  quantité  ďeau,  s'e8t  prise  en  masse 
gélatineuse,  et  rien  n'a  filtre,  c'est  une  expérience  k  reprendre  avec  la 
ceyssatite  calcinée. 

M.  Daribr.  —  J^avais  été  frappé  depuis  longtemps  des  avantages  que 
les  dermatologistes  allemands  reconnaissent  á  la  terre  d*infusoires  {terra 
siliceay  KieselgvJír^  Infusorienerde),  comme  poudre  absorbante  et  comme  ele- 
ment constituant  des  pommades  et  surtout  des  pátes.  Je  cherchais  á  m*en 
procurer  lorsque  notre  excellent  confrěre,  le  D'  Veyriěres,  est  vénu  me 
présenter  un  échantillon  de  sa  ceyssatite. 

J'ai  aussitót  étudié  cette  matiěre  et  j'ai  prie  mon  interně  en  pharmacie, 
M.  Méténier,  ďen  faire  Tanalyse.  Voici,  ďaprěs  la  notě  qďil  m*a  remise, 
sa  composition  chimique  (aprés  passage  au  tamis  pour  séparer  les  impu- 
retés  grossiěres,  telles  que  radiceiles,  etc.) : 

Silice 64,570 

Eau 7,130 

Chaux 2,850 
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Fep 5.650 

Magnesie 6,480 

Matiěres  organiques 7,330 

A  l*examen  oiicroscopique,  on  la  trouve  exclusivement  formóe  de  cara- 
pačes  creuses  de  diatomées  ďune  délicatesse  incroyable. 

Je  puis  confirmer  tout  ce  que  M.  Veyriéres  vient  de  nous  dire  relative- 
ment  aux  propriétés  physiques  de  cette  terre,  sur  sa  résistance  aox  hautes 
températures,  sur  son  énorme  pouvoir  absorbant  qui  est  dů  á  sa  consti- 
lutioQ  physique.  J'ajoute  qu'incorporée  á  des  matiéres  grasses  ou  á  des 
pommades  quelconques  dans  la  proportion  de  10p.lOO,elle  les  transforme 
ea  pátes  trěs  onctueuses,  trěs  adhérentes^  ayant  du  a  corps  >  et  t  cou- 
vraiit  bien  »,  qualités  indispensables  d*une  bonne  pále.  Par  contre,  je 
trouve  peu  avantageux  de  dissoudre  la  ceyssatite  pour  la  reprécipiler 
souš  formě  de  silice  gélatineuse,  qui  n'a  plus  les  mémes  propriétés  phy- 
siques. 

La  ceyssatite  a  donc  á  peu  pres  les  mémes  qualités  que  la  terrů  ďú^u- 
éoires  des  Allemands  (celle>ci  est  composée  de  carapaces  de  radiolaires  et 
de  foraminifěres  au  lieu  de  diatomées).  La  teneur  en  oxyde  deferde  notre 
terre  fossile  fran^aise  ne  me  semble  avoir  aucun  inconvénient ;  au  con- 
traire,  car  sa  coloration  rosée  aprés  calcination  modérée  lui  donne  une 
teinte  voisine  de  celle  de  la  peau.  Enfín,  le  prix  de  revient  de  ce  produit 
sera  évidemment  des  plus  minimes. 

M.  Fredet.  —  Sans  vouloir  diminuer  en  rien  Tintérét  que  présente  la 
communication  de  M.  Veyriéres,  je  tiens  á  faire  cocnattre  á  la  Bociété  que, 
il  y  a  une  dizaine  ďannées,  j'ai  adressé  á  la  Société  médicale  des  hópi- 
taux  de  Paris,  un  travail  sur  ie  méme  sujet,  portant  pour  titre :  t  De  la 
Handannite  ».  Dans  cette  note^  que  Ton  peut  retrouver  dans  les  comptes 
rendus  de  la  Société  des  hópitaux,  j*indiquai  que  Ton  rencontrait  cette 
substance  dans  divers  points  de  TAuvergne,  mais  notamment  á  Handanne, 
d*oů  le  nom  de  BancUumite,  Ceyssat,  les  environs  de  St-Saturnin,  étaient 
aussi  signalés  par  moi,  comme  des  endroits  oů  Ton  trouve  de  la  Randan- 
nite. 

Et  aprés  avoir  indiqué  sa  composition  chimique  et  son  analyse  micros- 
copique  que  voulut  bien  me  compléter,  aprés  ma  communication,  un  mé- 
decin  de  Šaint-Bríeuc,  le  Dr  Lenduger- For  more  1,  doni  les  travaux  en  histoire 
naturellesont  trés  connus,je  signalai  á  la  Société  des  hópitaux  les  emplois 
thérapeutiques  possibles  de  cet  agglomérat  de  diatomées,  notamment  son 
utilisatiun  comme  poudre  absorbante  et  inerte,  comme  isolant,  son  associa- 
lion  avec  d*aulres  substaoces  pulvérulent«s,  liquides  ou  semi-liquides,  et 
en  méme  temps,  je  faisais  d<^poser  sur  le  bureau  de  la  Société  divers  échan- 
tillons  de  cette  substance  en  nature  ou  composée,  notamment  du  silioate 
de  potasse  obtenu  dans  le  laboratoire  de  M.  Huguet,  pharmacien  á  Cler- 
inont. 

Ces  réserves  faites.  je  m'associe  entiérement  á  ce  que  vient  de  nouit 
dire  M.  Veyriéres.  et  je  rcconnais  avec  lui  que,  dans  un  certain  nombre 
ďafTcctions  de  la  peau,  Ton  pourrait  employer  utilement  la  randannite  ou 
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la  ceyssatite,  suivant  qu*OQ  voudra  donner  ťun  ou  Tautre  nom  á  ces  dé- 
brís  ďinfuáoires  ou  diatomées. 

M.  VÉRiTá. —  Les  paysans  des  environsde  Randanne  l*einploient  depuis 
trés  longlóaps  et  en  donnent  aux  Auvergnats  poar  les  dermatosee. 

Lo  secrétaivo, 

[«.  BRoiHim. 
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Présidence  de   M.    Ernest   Besnier. 


60MMAIBB.  —  Ouvrages  offerts  &  la  Société.  —  Ck>rre8poiidanoe.  —  A  propos  da 
procés-verbal :  Snrla  ceyBsatite,  par  M.  Veybižbbs.  —  Folliculites  tuberculeuses, 
par  M.  Du  Cabtel.  (DiBcassion  :  MM.  Hallopsau,  Babthílemt,  Du  Cabtel, 
Bbooq.)  —  Sur  rophiaais  de  Oelse  (Pelade  speciále  de  renfance),  par  M.  Sabou- 
BAUD.   (DiscuBsion  :  MM.  Tennbbon,  Jacquet,  Babthélemt.)  —  Chéloide  á 
marche  progressiye,  par  MM.  Balzeb  et  Leroy.  (Díscubbíoii  :  MM.  Dabieb> 
HalIíOPBAU,  Babbb,  Balzeb.)  —  Tuberculides  acnéiformea  et  nécrotiques^  par 
MM.  Balzeb  et  Lbbot.   (DiscuBeion  :  MM.  Du  Cabtel,  Babthělbmt,)  — 
Psoriasis    en   goutte  ďaspect  syphiloíde  (2«   présentation),  par  M.   BUDLITZ. 
(DiBcassiou  :  MM.  B£SNIEB,Foubnieb,  BARTHáLEMY,  Du  Cabtel.)—  Dermite 
généralÍBée  (face,  mainB,  jambes) ;    intoxicatioQ  par  tine   teinture  et    par   un 
panaement  au  salol,  par  M.  Eudlitz.  —  Glossite  exfoliatrioo,  par  M.  Georgbb 
Beaudouin.   (DiscuMion  :    MM.   Fournteb,    Besnibb,    Mobel-Lavallée, 
Tenveson,  Babthělemt.)  "  STphilis  maligně  précoce.  Ulcération  simulant  un 
cbancre  phagédénique.  Absence  de  réaotion   gangiionnaire,   par  M.    Emrby. 
(DiBOUBsion  :  M.  Babthi6lbmt).  —  Papillome  muqueux  bénin  de  la  lévre  infé- 
rieore  (lymphangiectasie  circonscrite  GedémateujBe),par  MM.  Gabtou  et  Haury. 
(DiflcnBslon    :  M.    Babthčlemy.)  —  Application   de   la  méthode  de  Cerny- 
Trunecek  á  la  guérison   de   Tépithélioma  de  la  face,    par    MM.  Hbbhet    et 
CouBTAVZ.  —  Épithélioma  čutané  bénin  réoidiyant  et  carcinome  malin  serpigi- 
neuž   térébzaat,  par   M.  Gabtou.  (Disousaion  :  MM.  Hebmet,   Fotjbnieb, 
BsBViXB.)  —  Hydrargyne  purpuríque,  par  M.   Foubnibb.   —  Ablation  á*\m 
chanore  induré  au  troisiěme  jour.  Apparition  des  accidents  secondaires  daná  les 
délaÍB  habituels,  par  M.  Foubkieb.  —  Sur  un  cas  d*urticaire  pigmentée  avec 
dcatricules,  par  M.  Hallopeau.  ^  Deuziéme  notě  sur  un  cas  de  congestiona 
oedémateuseB  pora-urticariennea  incesaamment  récidivantes,  par  M.  Hallopeau. 
—  Leucoplaflie  syphilitique  secondaire,  par  M.  Babbe.  —  Notě  sur  Tapplication 
de  la  méthde  de  Cemy-Xruneoek  á  la  guérison  du  lupus,  par  M.  Bbault.  — 
ÉléphantiasiB  des  organes  génitaux  eztemes  conséoutifs  á  Tablation  bilatérale  des 
ganglions  inguinauz,  par  M.  Habalamb  (de  Bucarest).  —  Névrome  plexiforme 
de  la  paupidre  supérieure  gauche,  par  M.  E.  Leobain.  —  Notes  sur  Tinfluence 
dyBtrophique  de  ťhérédité  syphilitique,  par  M.  B.  Leobain.  —  Lipomatose  géné^ 
ralisée  aveo  état  éléphantiasique  de  la  moitié  sous-ombilicale  du  corps,  par 
MM.   L.  Ratnaub  et  B.  Lbgbain.  —  Sur  un  fibrome  de  la  peau  &  cellulea 
géantes,  par  MM.  Gh.  Audbt  et  Constaktin.^  Come  épithéliomateuse  děla 
region  frontale  chea  une  íemme  &gée  atteinte  d^épithéliomatoae  disséminée  du 
Tisage,  par  M.  G.  Thibisbob.  —  Bdglement  du  prix  Zambaco. 
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OuvrageB  otterts  á  ia  Sooiété. 

OuDiN,  BARTHéLBMY  et  Daruer.  —  AcódetUa eutonés  ět  mseiravx  conséeut^s  á 
Vemphi  des  rayonaX.  Gommunication  auGongrés  de  Moscou.  Ext. :  France 
médiccUe, 

Legrain.  —  L'ergoU8me  en  KábyUe  (Masson,  édit.). 

Comptes  rendui  de  la  SociéU  de  véniréúlogie  ei  de  eypMigraphie  de  Moteou, 
année  1896-97. 


Gorrespondanoa. 

Lettre  du  president  du  4*  Gongprés  pour  Tétude  de  Ia  tubercalose 
(Paris,  du  27  juillet  au  2  aoůt  1898),  accompagnée  du  programme  des 
travaux  et  demandant  la  nomination  ďua  déiégué,  pour  y  représenter  la 
Société  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie. 

M.  le  Seorétaire  général  représentera  la  Société  de  dermatologie  et 
de  syphiligraphie. 


A  PBOPOS  DU  PB0CdS8.yEBBAL 
Sur  la  oeysaaUta. 

M.  Veyrieres.  —  Je  désirerépondre  á  M.  Fredet :  que  je  regrette  beau- 
coup  ďavoir  ignoré  son  travail  sur  la  randanite ;  la  seule  chose  qui  me 
console  un  peu  de  mon  ignorance  c*estque  les  plus  éminents  dermatolo- 
gistes  ne  le  connaissaient  pas  plus  que  moi.  Quant  á  Tassertion  de 
M.  Vérité  suivantlaquelle  les  paysans  desenvironsdeRandaniie  emploie- 
raient  depuis  trés  longtemps  ce  produit  eten  donneraient  aux  Auvergnats 
pour  les  dermatoses,je  la  considěre  comme  non  avenue  tant  qa'il  ďen 
aura  pas  donné  la  preuve. 


Follionlitas  tubaroolauaas. 

Par  M.  Du  CastbIi. 

Lamalade  que  j*ai  Thonneur  de  vous  présenter,  est  une  jeune  femme  de 
23 ans,veuve  depuis  troisans.  Sa  santé  atoujoursétó  irréprochable  jusqu^ea 
1895 ;  jamais  elle  n'a  eu  de  grossesse.  Cest  une  personne  bien  oons- 
tituée,  présentant  seulement  un  léger  degré  ďanémie.  G'est  il  y  a  3  ans 
qďont  commencó  les  accidents  pour  lesquels  L...  entre  á  Thdpital ;  ils 
se  montrěreni,  á  cette  époque  exclusivement  sur  les  bras,  durěrent  7  á 
8  mois,  disparurent  complětement  pendant  un  an.  Aprěs  cette  periodě  de 
calme,  ils  se  montrěrent  á  nouveau  ďabord  sur  les  membres  supérieurs, 
ensuite  sur  les  membres  inférieurs. 

Sur  les  bras,  les  avant-bras  et  le  dos  des  mains,  vous  pourrez  voir  de 
petites    élevures  á  sommet  mousse,  un  peu  plus  volumineuses  qu'an 
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grain  de  chénevis.  La  partie  centrále  est  occupée  par  une  pustulette  ;  la 
base  est  solide,  infíltrée,  rouge  sombre  ;  au  pourtour,  c*est  á  peine  sUl 
existe  une  petite  aróole  inflammatoire.  Iln'y  a  ni  douleurs,  ni  chaleur,  ni 
démangeaisons. 

Les  éléments  les  plus  anctens  sont  surmontés  ďune  croůtelle  doni 
1'ayulsion  laisse  voir  un  orifíce  cratériforme.  Entre  ces  boutons  á  aspect 
speciál  vous  voyez  un  nombre  considérable  de  cicatrlcules  déprimées 
indiquant  les  places  oů  des  lésions  aujourd*hui  g^éries  se  sont  antérieu- 
rement  produites. 

Dans  les  paumes  des  mains^  vous  voyez,  comme  inscrustées  dans  le 
derme,  quelques  petits  nodules  inflammatoires  du  volume  d*un  grain  de 
chénevis. 

La  malade  déclare  que  les  lésions  des  bras  et  des  avant-bras  débutent  de 
méme  par  un  petit  nodule  situé  dans  les  parties  profondes  de  la  peau ;  ce 
nodule  se  rapproche  successivement  de  la  surface  et  donne  les  lésions 
que  je  viens  de  vous  montrer. 

Les  parties  antérieures  de  Tavant-bras  et  du  bras  sont  respectées; 
seules,  les  parties  postérieure,  interně  et  externě  sont  atteintes. 

La  lésion,  que  notre  malade  présente,  est  le  type  parfáit  des  lésions 
décrites  dans  ces  derniéres  années  souš  le  nom  de  folliculites  tnber- 
culeases,  de  tnberculides  :  nous  retrouvons  touš  les  caractéres  servant 
áspécifier,  d*apré8  ses  partisans,  cette  soi-disant  lésion  spéciiique: 
éraptions  successives  de  nodules  intradermiques,  plus  on  moins  pro- 
fonds,  indolents,  se  couvrant  de  vésico-pustules  donnant  naissance  á 
une  croůte  séche,  qui  laisse  aprés  sa  chutě  une  dépression  ulcéreuse, 
une  macule  cicatricielle  et  pigmentée.  Ne  sont-ce  pas  lá  touš  les  cara* 
téres  de  notre  éruption  ;  il  n'est  du  reste  pas  jusqďá  la  presence  des 
petits  nodules  palmaires  qui  n'ait  été  mentionnée  comme  une  des 
spécialisations  des  tuberculídes. 

Pour  oonfirmer  la  nature  de  cette  éruption  nous  ne  pouvons  décon- 
vrír  chez  notre  malade  aucune  tuberculose  viscérale  ou  périphérique. 

U  faut  cependant  noter  que  L...  déclare  avoir  craché  du  sang,  il  y 
a  nn  an;  mais  Tinterrogatoire  ne  permet  pas  ďaffirmer  qu'il  y  ait 
en  hémoptysie  vraie  ďorigine  pulmonaire ;  il  ne  semble  y  avoir  eu 
rejet  que  de  quelques  crachats  mousseux  et  sanguinolents  ďorigine 
impossible  á  établir  rétrospectivement. 

Un  fait,  ímportant  encore  á  relever  au  point  de  vue  qui  nous  inté- 
resse,  est  que  le  mari  de  L...  est  mort  de  tuberculose  pulmonaire ;  il 
en  serait  de  méme  du  pere  de  la  malade. 

Mais  continuons  Tétude  des  lésions  cutanées  dont  X...,est  atteinte.  Si 
nous  quittons  les  bras^  pour  examiner  les  jambes,  ťaspect  des  lésions 
change  complětement. 

NoQs  retrouvons  bien  de  loin  en  loin  des  folliculites  rappelant  celles 
des  membres  supérieurs ;  celles-ci  existent  surtout  sur  le  dos  des  pieds  ; 
sorles  jambes^  des  lésions  toutes  diíTérentes  se  montrent. 
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Ge  sont  ďabord  des  cicatrices  lisses,  sans  profondeur,  á  bords  pigmen- 
tés,  qui  rappellent  les  aspects  des  cicatrices  consécutives  aux  ulcératioDS 
syphilitiques ;  c'esi  ensuite  cette  ulcération  de  ia  partie  postérieure  de  la 
jambe,  de  cinq  centimétres  environ  de  longueur  sur  deux  et  demi  de  lar- 
geur,  á  surface  granuleuse  et  rosée,  peu  suppurante,  sans  profondeur : 
á  bords  d*un  miliimétre  tout  au  plus  d*élévatioD ,  non  décollés,  entourés 
ďune  peau  légěremeDt  iníiltrée  dans  une  étendue  de  2  á  3  centimétres  et  de 
couleur  violacée.  Ce  sont  enfín  ces  élóvations  mousses,  du  volume  d  ane 
amande  environ,  de  formě  allongée  et  ovoide,  de  consistance  molle,  pré- 
sentant  les  aspects  de  gommes  intradermiques.  Toutes  ces  lésions  ont 
commencé  á  se  développer  il  y  a  un  an  et  n'ont  cessé  de  se  succéder 
depuis  cette  époque.  Existe-t-il  quelques  reiations  entre  ces  diverses 
lésions  des  jambes  ? 

La  malade  raconte  que  Tulcération  a  succédé  á  Touverture  de  trois 
petites  tumeurs  voisines  les  unes  des  autres ;  que  les  cicatrices  sont  consé* 
cutives  á  Tulcération  de  petites  tumeurs  anaiogues  aux  infíltrations  der- 
miques  actuelies. 

II  ne  paraltdonc  pas  douteux  que  ulcération,  cicatrice  et  petites  tumeurs, 
soient  les  trois  périodes  successives  ďune  méme  lésion  qui  commencé  par 
la  tumeur,  continue  par  Tulcération  et  fínit  par  la  cicatrice.  L'évolutioa 
totale  de  la  lésion  se  fait  ďune  fagon  rapide ;  en  quelques  Jours,  en  2  ou 
3  septénaires,  le  cycle  complet  est  parcouru.  Le  nodule  inflammatoire 
commencé  dans  la  profondeur  du  derme  ou  de  Thypoderme,  coomie  les 
petits  nodules  des  folliculites  des  membres  supérieurs  ;  en  quelques  jours 
11  devient  rapidement  volumineux,  s'ouvreá  ťextérieur,  laisse  couler  un  pea 
de  pus  et  se  cicatrise  rapidement. 

Touš  les  nodules  inflammatoires  ne  s'ouvrent  pas,  quelques-uns  se  ter- 
minent  par  résolution ;  ils  s'aíTaissent  et  laissent  á  leur  pláce  une  tache 
pigmentaire  arrondie,  semblable  á  celles  que  vous  pourrez  voir  á  la  partie 
supérieure  de  la  jambe  ;  au  niveau  de  cette  tache,  on  peut  sentir  pendant 
quelque  temps  par  le  toucher  un  nodule  inflammatoire,  situé  dans  la  pro- 
fondeur du  derme  ou  dans  l'hypoderme  et  qui  fínit  par  disparattre  á  la 
longue. 

Quelle  estla  nátuře  de  ces  lésions  des  jambes?  II  s'agit  évidemment 
de  ces  nodules  que  nous  sommes  habítués  á  designér  souš  le  nom  de 
gommes. 

Mais  quelle  est  la  nátuře  de  ces  gommes? 

Les  gommes,  que  nous  observons  le  plus  souvent,  sont  les  gommes 
scrofulo-tuberculeuses  et  les  gommes  syphilitiques.  Les  gommes 
tuberculeuses  se  caractérisent  par  leur  coloration  violacée  avant  leur 
ouvertuře,  leurs  bords  minces  et  violacés  aprés  leur  ouvertuře,  leur 
peu  de  tendance  á  la  cicatrisation,  leur  suppuratíon  sanieuse,  la 
cicatrice  souvent  irréguliére  qui  leur  succéde.  Ces  caractére^ 
font,  il  faut  le  reconnaitre,  défaut  chez  notre  malade ;  les  petites 
tumeurs  sont  ďun  rouge  inflammatoire  franc ;  aprés  ouvertuře,  les 
bords  de  Fulcération  ne  sont  ni  décollés,  ni  violacés ;  la  cioatřisation 
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est  rapide.  L'allure  et  les  aspects  de  la  lésion  s'éloignent  donc  de 
ceux  des  gommes  tuberculeuses  ordinaires  :  seule  Tauréole  violacée 
qni  entonre  rulcératíon  rappelle  la  coloration  des  lésions  scrofulo- 
taberculeuses.  L'état  lisse  des  cicatrices,  leur  bordure  pigmentée 
rappellent  bien  plutdt  les  aspects  des  cicatrices  consécutives  á  des 
lésions  syphilitiques;  mais  Vévolution  des  lésions  est  plus  rapide 
que  celle  que  nous  avons  coutume  ďobserver  pour  les  gommes 
syphilitiques  ;  les  gommes  sont  formées  ďun  tissu  moins  dur  et  de 
rougeur  plus  nettement  inflammatoíre  :  rulcératíon  est  moins  pro- 
fonde,  moins  bourbillonneuse.  L'aspect  objectif  des  cicatrices  seul  est 
vraiment  syphiloide.  Dans  ce  sens  encore,  rien  ďabsolument  net ;  pas 
plus  que  pour  la  tuberculose.  Notre  malade  est-elle  syphilitique 
d*ailleur8?  EUe  nie  avoir  jamais  eu  chancre,  roséole  ou  plaques 
muqueuses.  EUe  a  été  soumise  ďabord  á  un  traitement  par  Tiodure 
de  potassium,  ensuite  á  Temploi  du  sirop  de  Gibert ;  aucun  de  ces 
deux  iraitements  n*a  ralenti  la  reproduction  des  accidents,  aucun  n'a 
précipité  ďune  fagon  manifeste  la  disparition  des  accidents  existant 
au  debut  du  traitement.  Donc,  apparence  syphiloide  des  cicatrices  des 
jambes,  voilá  tout  ce  que  nous  pouvons  dire  en  fáveur  de  la  syphilis. 

En  examinant  la  surface  du  corps,  on  rencontre  au  milieu  du  dos 
une  large  plaque  cicatricielle,  sans  profondeur,  lisse,  blanche^  mais 
sans  pigmentation  des  bords,  qui  a  bien  quelques  aspects  des  cica- 
trices consécutives  á  une  ulcératíon  syphilitique;  mais ,  á  la  partie 
antérieure  du  thorax,  existent  le  long  d*un  méme  espace  intercostal, 
quelques  autres  lésions  cicatricielles  dont  ťaspect  rappelle  celui  des 
cicatrices  consécutives  au  zóna.  Notre  malade  raconte  que  la  plaque 
du  dos  et  ces  plaques  se  sont  produites  en  méme  temps,  que  leur 
apparition  s'est  accompagnée  ďune  sensation  de  brůlure  trés  péni-* 
ble,  que  Féruption  s*est  faite  en  24  ou  48  heures,  qu'il  y  a  eu  de 
petites  vésiculeSy  que  tout  a  guéri  en  trois  semaines.  II  semble  bien 
que  nous  soyons  en  presence  de  cicatrices  consécutives  áun  zóna. 

En  résumé,  notre  malade  présente  sur  les  membres  supérieurs 
des  lésions  du  type  des  foUiculites  tuberculeuses ;  sur  les  membres 
inféríeurs^  des  foUiculites  analogues,  des  cicatrices  á  aspect  syphi- 
loide, des  gommes  et  une  ulcération  qui  ne  sont  nettement  ni  tuber- 
culeuses, ni  syphilitiques.  A  quelle  conclusion  doit  nous  conduire 
Tensemble  de  ces  lésions? 

Notre  malade  est-elle  atteinte  á  la  fois  de  lésions  tuberculeuses  et 
syphilitiques  ? 

Est-ce  une  syphilitique  atteinte  de  foUiculites  survenues  souš 
rinfluence  de  la  syphilis  et  présentant  Taspect  des  foUiculites 
tuberculeuses?  Est-ce  une  tuberculeuse  présentant  des  ulcérations 
tuberculeuses  des  jambes  á  aspect  syphiloide^  comme  cela  se  voit 
qnelquefoii? 
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Les  lésions  des  bras  sont-elles  assez  pariícoliéres  pour  permettre 
d*affirmer  que  la  malade  est  ime  iubercolease  ?  Lea  lésions  des  jambes 
sont-elles  assez  caractérísées  pour  aflirmer  que  gommes,  ulcérations 
et  cicatrices  sont  de  nature  syphilitique? 

Pour  ce  qui  est  des  lésions  des  bras,  j'avoue  ne  pas  étre  encore 
assez  éclairé  sur  les  caractéres  et  la  spéciíicité  des  foUiculites  tuber- 
culeuses  pour  oser  aíTirmer  que  Téruption  de  notre  malade  ne  puisse 
étre  que  tuberculeuse. 

Les  lésions  des  jambes  ont,  comme  je  Tai  dit,  des  aspects  beaucoop 
plus  syphiloides  que  scrofuloides;  et  cependant  quelquefoís,  rare- 
ment  je  le  veux  bien,  mais  quelquefois  il  m'est  arrivé  ďobserver  sur 
les  membres  inférieurs  des  lésions  qui  n'étaient  guére  moins  syphi- 
loides que  celles-ci  et  qui  ne  pouvaient  étre  attribuées  qu'á  la  tuber- 
culose  cutanée. 

Mais  en  Tabsence  de  toute  histoire  nette  et  de  toute  syphilis,  en 
presence  du  peu  ďinfluenceque  touš  les  traitements  antísypbilitiques 
ont  eu  sur  Tévolution  de  la  lésion,  en  constatant  combien  la  malade  a 
vécu  dans  un  milieu  tuberculeux  puisque  son  péro  et  son  mari  sont 
morts  de  tuberculose,  je  me  sens  porte  á  admettre  que  les  lésions  de 
notre  malade  sont  ďorigine  tuberculeuse,  méme  celles  des  jambes, 
puisque,  dans  cette  region,  des  lésions  tuberculeuses,  principalement 
des  cicatrices,  prennent  parfois  des  aspects  syphiloides. 

Une  question  pourrait  peut-étre  se  poser :  quelque  autre  cause  qae 
la  syphilis  ou  la  tuberculose  pourrait-elle  donner  naissance  á  des 
lésions  semblables  á  celles  que  nous  avons  souš  les  yeux? 

Je  m'étais  demandé  si  une  action  médicamenteuse,  celle  desiodures 
par  exemple,  n'avait  pas  été  la  cause  provocatricedes  foUiculites  ? 

Mais  celles-ci  existaient  avant  Tadministration  des  iodures,  elles 
persistent  aprésleur  suspension;  il  semhle  donc  bien  que  nous  ne 
soyons  pas  en  presence  ďune  affectíon  ďorigine  iodique. 

Mon  interně,  M.  Salmon,  s'est  attaché  a  découvrir  s'il  ne  s^agirait 
pas  ici  ďune  afifection  de  cause  externě,  ďinoculations  de  proche  en 
proche.  Les  auto-inoculations  quHl  a  tentées  sur  la  malade  avec  le 
liquide  des  foUiculites  n'ont  donné  aucun  résultat  positif. 

En  résumé,  en  presence  de  ces  questions :  notre  malade  est-elle 
une  tuberculeuse  simple  avec  des  lésions  des  jambes  syphiloides 
quoique  tuberculeuses?  Est-elle  une  syphilitique  avec  des  lésions 
syphilitiques  des  bras  présentant  les  aspects  des  tuberculides  et  la 
syphilis  ne  pourrait-elle  pas  donner  des  foUiculites  rappelant  celles 
de  la  tuberculose?  S'agit-il  ďune  malade  á  la  fois  syphilitique  et 
tuberculeuse?  — je  me  rallierais  assez  volontiers  á  la  premiére  hypo- 
thése?  Je  serais  heureux  de  savoir  si  quelques-uns  de  mes  coUégaes 
pourraient  me  donner  des  poínts  de  repére  me  permettant  de  sortir 
du  doute  qui  reste  encore  dans  mon  esprit.  Je  serais  heureux  surtout 
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de  sayoir  si  les  foUiculiies  des  bras  sont  assez  spéciales  poor  qu'on 
puisse  sans  hésitation  et  sur  leur  seul  aspect  déclarer  qa'elle8  sout 
incontestablement  et  ne  peavent  étre  que  tuberculeuses? 

M.  Hallopeau.  —  Les  lésions  présentées  par  la  malade  ressemblent  á 
la  fois  á  ťacnitis  et  aux  syphilides.  Je  serais  porte  á  croire  qu'il  y  a  simul- 
tanément  toxi-tuberculides  et  syphilides. 

M.  Barthélemy.  — Le  cas  de  M.DuCastel  est  trés  intéressantáobserver ; 
mais  je  demande  la  permission  de  lui  rappeler  que  je  n'ai  pas  admis 
rétiologie  tuberculeuse  ou  para-tuberculose  pour  la  varieté  de  foUiculites 
que  j'ai  décrite  souš  le  nom  ďacnitis.  J'ai  méme  amené  ici  un  sujet  atteint 
ďune  érupiion  typique,  lequel  n'avait  absolument  rien  de  tuberculeux  mais 
était  atteint  de  rhamatisme  déformant.  D'autre  part,  les  aíTections  cuta- 
nées  dont  j*ai  rapporté  les  observations  étaient  généralisées,  et  átaient 
caractérisóes  par  de  petites  nodosités  arrondies,  d*abord  sous-cutanées, 
ensuite  dermiques,  et  enfin  formant  une  pustulette  quand  Fépiderme 
venait  á  son  tour  a  étre  intéressé,  envahi  et  perforé.  Toute  Févolution  de 
chaque  element  venant  dans  la  periodě  ďétat  de  la  maladie  a  une  durée 
d*environ  lójours  et  la  maladie  elle-méme  ďenvironlS  mois.  Cest,  jecrois, 
difTérent  des  nodosités  qui  se  rencontrent  chez  les  tuberculeux  et  qui 
n'occupent  généralement  qu^une  partie  du  corps.  Les  cicatrices  et  Tulcé- 
ration  des  jambes  me  paraissent  autoriser  Temploi  des  injections  mer- 
curielles  insolubles  á  titre  de  diagnostic  thérapeutique. 

M.  Du  Castel.  —  II  est  diíficile,  á  simple  vue,  de  faire  la  difTérence 
entre  ce  qui,  chez  cette  malade,  serait  syphilitique  ou  tuberculeux.  Elle 
n'est  pas  tuberculeuse.  Son  éruption  en  certains  points  du  corps  oíTre  Tas- 
pect  des  tuberculides ;  dans  ďautre  points  au  contraire  elle  est  ďappa- 
rence  syphilitique. 

M.  Brocq.  —  Je  ne  suis  pas  convaincu  que  cette  malade  soit  syphili- 
tique. Qu'elle  ait  des  lésions,  de  par  leur  aspect  objectif,  attribuables  á 
une  toxine  tuberculeuse  ou  á  une  syphilis  acquise  ou  héréditaire,  c'est 
possible,  mais  cliniquement  je  ne  les  dissocie  pas.  Je  pense  qu'il  s'agit 
ďun  type  clinique  ďacnitis,  affection  que  j'ai  décrite  autrefois  souš  le 
nom  de :  folliculites  disséminées  á  tendance  cicatricielle  des  parties  glabres. 

M .  Du  Castel.  —  Je  me  range  á  Tavis  de  M.  Brocq  et  pense  qu'il 
s'agit  ici  seulementde  lésions  ďorigine  tuberculeuse,  mais  j^avoue  que  la 
cicatrice  énorme  que  présente  la  malade  dans  le  dos,  cicatrice  non  pig- 
mentée  et  polycyclique,  rend  discutable  la  syphilis. 


Sur  rophlaslB  de  Gelse  (Pelade  speciále  de  Tenlant). 
Par  M.  Sabousaud. 

Aprés  trois  ans  passés  á  des  recherches  sur  la  pelade  de  Tadolte 
dont j'ai  eu  Thonneur  de  vous  entretenir  plusieurs  fois,  j'ai  eu  depuis 
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un  an,  á  l'école  LaiUer,  la  possibilif  é  d*étudier  les  alopécies  en  aires 
de  renfant. A  ma  grande  surprise,  des  enfants  qui  sont  traítés  á  Fécole 
Lailler  pour  la  pelade  présentent  touš  une  maladie  qui  ne  reasemble 
en  rien  á  la  pelade  séborrhéique  de  1'adulte.  Cest  une  afifection  par- 
ticuliěre  différant  coinme  áge  de  debut,  comme  symptAmes,  oomme 
évolution,  comme  floře  bactériologique,  comme  traítement,  de  la 
pelade  décríte  par  Bateman  et  que  j'ayais  seule  étudiée. 

Yoici  19  enfants  dont  la  présentation  servira  de  démonstration  aux 
faits  que  j'ayance. 

Cest  une  maladie  presque  exclusive  á  la  seconde  enfance. 
EUe  debute  par  une  tache  alopécíque  mediáne  á  Tocciput  ou  par 
deux  taches  occipitales,  latérales  et  symétriques.  EUe  8*étend  aur  la 
lisiére  du  cuír  chevelu  qu'elle  peut  círconscrire  entiérement  ďune 
bordure  de  dépilation  large  de  2  á  3  doigts.  La  marche  de  la  mala- 
die est  variable,  elle  peut  débuter  par  le  front  et  par  les  tempes, 
et,  inversement  á  sa  marche  normále,  n*envahir  Tocciput  que  secoa- 
dairement.  Elle  peut  procéder  diffusément  et  laisser  des  cbeveux 
isolés,  intacts,  solides  sur  la  surface  des  plaques  dépilées.  Elle  peut 
envahir  le  cuir  chevelu  souš  formě  de  plaques  de  dépilation  diffuses 
ou  de  plaques  rigoureusement  dépilées,  mais  de  formě  quelconque. 
Elle  peut  aboutir  á  la  décalvation  totale,  mais  ordinairement  passagére 
du  cuir  chevelu.  EUe  guérit  spontauément  á  la  puberté  dans  la  trés 
grande  majorité  des  cas.  Sa  durée  ordinaire  est  de  18  mois  enviroD. 

Elle  peut,  chezTadulte,  récidiver  dans  sa  formě  infantUe,  ou  gué- 
rír  incomplétement  en  gardant  persistante  sa  plaque  occipitale  de 
debut.  Les  cheveuz  de  la  bordure  ďenvahissement  de  la  maladie  sont 
atrophiés,  Us  présentent  des  séries  de  nodosités  et  ďétranglements; 
ils  se  fracturent  au  niveau  ďune  nodosité  et  cette  fracture  en  bois 
vert,  laisse  le  poil  brisé,  termine  par  un  pinceau. 

Sur  la  peau  malade,  ou  dans  les  orifices  pUaires  des  régions  attein- 
tes,  on  n'a  pu  jusqu'ici  mettre  en  lumiére  aucune  espéce  microbienne 
pouvant  avoir  une  valeur  quelconque  dans  la  genese  de  la  maladie. 
La  cause  en  reste  tout  á  fait  inconnue.  La  disposition  symétrique  des 
plaques,  bien  qu'elle  ne  soit  ni  absolue  ni  constante,  peut  faire  penser 
á  une  origine  nerveuse.  Quand  la  dépilation  présente  une  locali- 
sation  occipitale  exclusive,  Thypothése  ďune  lésion  trophique  des 
nerfs  occipitaux  pairaít  ďabord  justifiée,  mais  une  telle  hypothése 
n'explique  plus  rien  du  tout  quand  la  circonférence  entiére  du  cuir 
chevelu  est  réguliérement  dépilée. 

Le  traitement  de  cette  alopécie  speciále  semhle  horné  á  Tusage  des 
seuls  révulsifs  et  surtout  des  vésicants.  L'épilation  artificielle  des 
bordures  ne  semble  aucunement  utile  pour  limiter  Textension  du  pro- 
cessus  morbide.  L'hérédité  est  aí&rmée  par  quelques  cas  trés  nets. 
La  contagion  n'a  jamais  étó  observée. 
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Tel  est  en  résumé  le  tableau  cliniqae  de  celte  maladie.  EUe 
différe  essentiellement  de  la  pelade  de  Bateman  (pelade  séborrhéique 
de  Fadulte).  Celle-ci  est  rarement»  mais  trěs  certainement  contagieuse. 
On  ne  ťobserve  qu'aprés  la  pubertě.  EUe  n^atteint  pas  le  cuir  chevelu 
par  ses  bordures.  Ses  plaques  sont  orbiculaíres  toujours ;  toujours 
aussi  les  plaques  malades  sont  envahies  par  une  infection  micro- 
bienne  et  constante  (micro-bacille  séborrhéique).  Les  poils  malades 
sont  terminés  en  biseau,  non  en  balai,  etc.,  etc... 

Cette  pelade  círconférentielle  speciále  de  Tenfant,  sans  étre  entié- 
rement  inconnue  de  touš,  car  un  dermatologiste  ne  peut  pas  ne  pas 
enrencontrer  ďexemples,  n'a  cependant  son  histoire  et  sa  descríptíon 
dans  aucun  auteur  moderně.  II  y  a  cependant  dix-huit  cents  ans  cette 
maladie  fut  décrite  par  Celse  et  ďune  fagon  tellement  magistrále  que 
le  texte  de  cet  auteur  peut  étre  čité  intégralement.  Le  voici : 

a  Id  (genus  arearum)  quod  a  serpentis  símilitudine  o^aot^  appella- 
«  tor,  incipit  ab  occipitio  :  duorum  digitorum  latitudinem  non 
t  excedít ;  ad  aures  duobus  capitibus  serpit,  quibusdam  etiam  ad 
c  frontem,  donec  se  duo  capita  in  priorem  partem  commitant  hoc 
t  (yitíum)  feré  in  infantibus  (est)  (et)  per  se  saspé  finitur.  » 

Les  19  enfants  que  je  vous  présente  montrent  sans  qu'il  soit  besoin 
ďy  insister,la  perfectíon  et  Texactitude  vraiment  admirable  du  texte 
de  Tauteur  latin.  Leur  exemple  prouve  aussi  la  longévité  de  ce  type 
morbide  que  nous  retrouvons  intact  et  identique  dix-huit  cents  ans 
aprés  sa  premiére  description.  II  n*est  pas  non  plus  besoin  ďinsister 
sar  ce  fait  que  Celse  étaít  un  vulgarisateur  et  son  oeuvre  totale  une 
encyclopédie.  Et  c'est  dans  cet  ouvrage  bientót  vieux  de  2000  ans,  de 
son  temps  destiné  á  touš,  et  sans  nulle  prétention,  que  nous  trouvons 
cette  description  unique,  supérieure  á  tout  ce  qui  a  été  écrit  depuis 
lors  sur  le  sujet. 

Cest  pourquoi  je  pense  qu'il  faut  laisser  le  nom  de  pelade  ála  seule 
alopécieen  aires  décrite  par  Bateman  (pelade  séborrhéique  deTadulte) 
et  qu'il  faut  restituer  á  cette  dépilation  círconférentielle  de  Tenfant 
son  nom  antique.  Cest  rophiasis  de  Celse. 

M.  Tennbson.  —  M.  Sabouraud  attribue  á  Celse  ce  qui  ne  lui  appartient 
pas ;  car,  si  Celse  a  décrit  cette  forme  ďalopécie,  il  la  rattachait  á  la 
pelade  vulgaire  et  le  méríte  ďavoir  fait  de  Tophiasis  une  maladie  á  part 
appartient  tout  entierá  M.  Sabouraud. 

M.  Jacquet.  —  Je  m'associe  á  M.  Tenneson  pour  rendre  á  M.  Sabou- 
raud ce  qui  lui  appartient.  Je  veux  seulement  faire  une  remarque  au 
sujet  du  traitement  de  la  pelade  et  constater  que  les  malades  que  je  vois 
á  la  policlinique  des  Enfants-Malades,  guérissent  plus  vité  qu'á  Saint- 
Louis.  J'attribue  cela  á  ce  que,  sans  changer  Ig  traitement  aveo  lequel  ils 
arriventi  je  les  fais  frotter  davantage. 


j 
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M.  BARTHéLBMY.  —  M.  Sabouraud  a  attíré  avec  raison  TaUention  sur  la 
fréquence  chez  les  enfants  de  la  pelade  serpentante  et  symétrique,  aimant 
á  détruireles  frontiěres  et  suivantles  gontoiirs  detoutle  cuirchevelu.  On 
pouvait  a  priori  penser  que  la  pelade  en  aires  disséminées  sur  le  cuir 
chevelu  était  la  plus  répandue  chez  les  enfants.  Mais  est-ce  une  raison 
pour  en  faire  une  maladie  á  part  et  pour  admettre  deux  espéces  de 
pelade,  chacune  ďune  cause  toule  différente,  i'uae  parasitaire  par 
exemple,  Tautre  trophonévrotique  ?  Au  lieu  ďadmettre  une  seule  pelade 
parasitaire  et  quelques  autres  symptdmes  peladoldes^comnie  daná  certains 
cas  de  syphilis  par  exemple,  oú  les  aires  ressemblent  á  s*y  méprendre 
á  la  pelade,  et  oů  les  cheveux  reparaissent  souš  la  seule  influence 
du  traitement  mercuriel  interně,  D'abord^  11  y  a  des  pelades  semblables 
chez  Tadulte  et  Ton  peut  voir  au  Musée  un  moulage  que  M.  Vidal  avait 
fait  faire,  á  cause  de  la  symetrie  des  lésions  et  précisément  pour  démon- 
trer  la  nature  trophonévrotique  de  la  pelade.  D*autre  part,  M.  Besnier 
nous  a  dés  longtemps  appris  que  toute  pelade  qui  avait  détruit  et  franchi 
les  frontiéres  du  cuir  chevelu  était  iníiniment  plus  longue  á  g^érir  que 
celles  qui  forment  des  plaques  disséminées  sur  le  vertex.  Eníin,  il  n'y 
a  rien  de  surprenant  que  ces  pelades  guérissent  au  moment  de  la  puberté, 
au  moment  oů  les  fonctions  spermatiques  et  ovariennes  apparaiaaeni, 
alors  que  la  peause  couvre  de  poils,  que  les  fonctions  cutanées  secomplá- 
tent  ou  se  montrent,alors  que  notamment  la  fonction  séborrhéique  s*établit 
et  queTacné  vraie  peut  apparaitre  comme  conséquence.  La  peau  de  Tenfant 
difTére  totalement  de  la  peau  de  Tadolescent  qui  a  subi  la  puberté.  Les 
teignes  ordinaires  prennent  habítuellement  fín  aussi  á  cette  époque. 

Je  trouve  la  présentation  de  M.  Sabouraud  fořt  intéressante ;  mais  je 
n'y  trouve  pas  encore  la  démonstration  que  la  pelade  des  enfants  est  dif- 
férente  de  nature  de  la  pelade  des  adultes,  ni  que  la  pelade  est  produite 
par  la  mdme  cause  que  la  séborrhée.  11  me  semble  qu*il  y  a  lá  une  varieté 
de  pelade  diíférente  de  la  pelade  en  plaques  disséminées,  mais  qu'il  ne 
8*agit,dumoinsjusqu'á  plus  ample  informé,que  de  diíférences  cliniques  et 
non  de  difTérences  étiologiques. 

M.  Sabouraud. — Je  n*aidonné  iciqu'un  résumé  des  caractěres  différen- 
tiels  de  la  pelade  et  de  Topbiasis.  Et  pourtant  ils  sont  suffisants  pour  éta* 
blir  une  diíTérence  compléte  entre  les  deux  maladies. 


GhéloXde  á  marche  progressiva. 
Fftr  MM.  F.  Balzeb  et  Lbbox. 

V...,  ágé  de  58  ans,  est  amené  á  Thópital  Saint-Louis  par  le  D*"  Choi- 
seau  (Scine-Inférieure),  atteintďune  chélotde  présternale  dont  le  moulage 
a  été  fait  le  jour  méme  par  M.  Baretta.  A  Táge  de  12  ans,  le  malade  a  été 
blessé  légérement  par  la  pointe  d*une  plume  á  écrire.  II  se  forma  une 
petite  tumeur  saillante  qui  peu  á  peu  s'e8t  étendue  transversalement,  et 
n*a  pas  cessé  de  progresser  depuis  cette  époque,  c'est-á-dire  depuis  qua* 
rante-six  ans.  Elle  atteint  aujourďhui  une  étendue  de  15  centimětres  ; 
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commen^nt  á  2  ceniimétres  en  dedans  du  mamelon  droit,  elle  8'ótend 
horízontalement  en  gagnant  le  cóté  gauche  de  ia  poitrine,  sou  bord  infé* 
ríeur  correspondant  á  peu  pros  á  la  ligne  mamelonnaire .  A  ses  deux 
extrémités,  elle  s'étale  en  éventail,  tandis  qu*á  sa  partie  moyenne  elle  est 
plus  amincie,  formant  une  tige  íibreuse,  nacrée,  parcourue  par  des  fais- 
ceaux  fíbreux  paraliéles  qui  vont  se  perdre  en  s*étaiant  sur  les  extrémités 
en  éventail :  ces  extrémités  ont  des  bords  iatéraux  irréguUers  ;  la  chéloTde 
présente  iá  une  zone  d*accroissement  assez  large,  rouge,  séparée  de  ia 
partie  fíbreuse  centrále  par  une  ligne  également  sinueuse. 

Aucun  traitement  n'a  été  institué  pour  enrayerlamarcheprogressive  de 
cette  chéloYde.  Le  malade  n'a  jamais  euásouíTrirde  cette  lésion  qull  con- 
siděre  comme  une  simple  curiosité.  Sur  le  conseil  de  M.Choiseau,  auquel 
nous  devons  touš  nos  remerciements,  il  n'a  pas  hésité  á  faire  le  voyage 
de  Paris  expres  pour  le  moulage. 

Le  malade  est  ua  homme  vigoureux,  bien  portant,  indemne  en 
apparence  de  tare  tuberculeuse.  Pourtant,  sans  qu'il  nous  soit  pos- 
sible  de  rien  préciser,  il  nous  semble,en  presence  de  la  marche  enva- 
hissante  de  cette  tumeur,  qu'il  soit  nécessaire  ďadmettre  un  agent 
pathogéne  speciál  dont  Tintervention  se  manifeste  encore  par  Taspect 
rouge  etanímé  que  présenťe  Ia  zone  ďaccroissement. 

Nous  disons  un  agent  pathogéne  speciál  et  nous  ajouterons  nette- 
ment  localisé.  On  ne  trouve  chez  cet  homme  aucune  autre  chéloide, 
bien  qu'íl  ait  dů  subir  certainement  des  traumatismes  qui  auraient  pu 
en  produire,  s'il  s^agissait  ici  ďune  disposition  generále.  II  est  pro- 
bable  que  Tinoculation  de  Tagent  pathogéne  dáte  de  loin,  et  qu'elle  a 
été  produite  au  moment  du  traumatisme  insignifiant  qui  a  été  Tori- 
gine  de  la  lésion. 

M.  J.  Darier.  —  J*ai  depuis  longtemps  soutenu  que  la  chéloide  est  le 
résultat  ďune  infeotion  locale  particuliěre  des  plaies^  érosions,  ou  lésions 
quelconques  de  la  peau,  et  qďelle  ne  provient  pas  d*une  qualité  speciále 
du  terrain.  J'ai  notamment  suggéré  cette  idée  á  M.C.-M.  Lefranc,  dans  sa 
these  sur  les  sypkiliiks  á  cicatrisatíon  chékndienne. 

Je  me  base  sur  le  fait  ďobservation  que  sur  un  méme  malade  on  peut 
voir,  de  piusieurs  petites  plaies,  les  unes  donner  lieu  á  des  chéloldes,  les 
autres  non.Dans  les  cas  ďacné  pustuleuse  á  cicatrisationchéloldiennepar 
exemple  (bien  distincte  de  la  chéloide  acnéiforme  serpigineuse  de  la 
nuque),  toutes  les  pustules  ne  produisent  pas  de  chéloide  mais  quelques- 
unes  seulement.  Quand  on  enléve  chirurgicalement  une  chéloide,  la  reci- 
dive  peut  se  faire  dans  une  partie  seulement  de  la  cicatrice  nouvelle  et 
dans  quelques-uns  des  points  de  suture.  Cela  prouve  que  la  condition 
qui  préside  á  la  production  des  chéloldes  n'est  pas  dans  Tétat  général  du 
malade  mais  qu'elle  existe  localement  dans  la  plaie. 

J*ai  recherché  autrefois  le  micro-organisme  que  je  supposais  jouer  un 
réle,  mais  sans  succés.  J*ai  inoculé  un  certain  nombre  de  chéloldes  á 
divers  animaux  avec  un  résultat  négatif ;  une  seule  fois  sur  un  cobaye 
j*ai  obtenu  une  tuberculose  virulente  généralisée. 
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Sans  rien  conclure  j'ai  eng^agé  M.  Emile  Weil,  interně  distingué  des 
hópitaux,  á  reprendre  ces  expéríences  :  elles  ne  lui  ont  rien  donné.  Toute* 
foÍ9  il  est  bien  entendu  que  des  résultats  négatifs,  suriout  avec  des  ché- 
loldes  anciennes  et  non  en  voie  ďaccroissement  actuel,  ne  prouvent 
absolument  rien. 

J'ai  lu  avecun  vif  intérét  dans  un  travaii  rócent  de  James  Nevins  Hyde, 
de  Chicago  (The  cormeetion  of  luherculons  toith diseases  ofihe  $kin),  la  phrase 
suivante  :  «  J'ai  produit  la  tuberculose  chez  des  cobayes  aprés  inocolatioD 
de  tissu  chéloYdien ;  et  dans  quelques  rares  cas  on  a  pu  reconnattre  des  bacilles 
tuberculeux  dans  les  cellules  conjonctives  des  tumeurs  les  plus  petites.  i 

Je  pense  que  la  question  mérite  ďattirer  Tattentíon  et  que  de  toute 
part  ondevrait  poursuivre  Tenquéte  clinique  et  expérimentalequien  foar* 
nira  la  solution. 

M.  Hallopeau.  —  Les  chélotdes  sont  de  natures  diverses  :  celies  qui  se 
développent  parallélement,  en  séries  transversales,  sur  le  devant  de  la 
poitrine  sont,  selon  toute  vraiserablance^  ďorigine  embryonnaire. 

M.  Barbe.  —  MM.  Gaucher  et  Sergent  ontinoculé  des  fragments  ché- 
loYdiens  sans  succés. 

M.  Daribr.  —  Jal  déjá  fait  remarquer  que  les  résultats  négatifs  ne 
prouvent  rien  et  que,  dans  plusieurs  inoculations  aux  cobayes,  ceux-ci 
sont  morts  de  tuberculose  généralisée. 

M.  Balzbr.  —  Tout  en  ne  pouvant  préciser  la  nature  de  Tagent  infec- 
tieux,  la  marche  et  Taspect  de  Téruption  présentée  par  notre  malade 
indiquent  qu'ils'agit  ďinfection  etďinfection  nettement  localisée. 


TnborculideB  aonéiíormes  et  néorotiqaeB. 

Par  MM.  F.  Balzeb  et  Lebot. 

Adéle  Nic...,  ágée  de  46ans,  blanchisseuse,  seprésente  á  notre  consul- 
tation  de  la  part  de  M.  le  D'  Gombault.  Elle  nous  apprend  qu*il  y  a  huit 
ans  elle  eut  une  éruption  analogue  á  ceile  qu'elle  présente  auJourd'hui,  et 
á  peu  pres  dans  les  mémes  endroits.  Celte  éruption  disparut  en  laissant 
des  cicatrices  blanchátres  encore  visibles.  Elle  avait  été  soignée  pour 
cette  éruption  á  Thópital  Saint-Louis. 

Au  mois  ďaoút  1897,  nouvelle  éruption  sur  les  mains  et  les  avant-bras 
pendant  un  mois  environ.  L'éruption  actuelle  a  commencé  verš  le  milieu 
de  décembre  1897.  Elle  s'est  faite  depuis  par  poussées  successives  et 
siége  exclusivement  sur  les  membres. 

Les  éléments  débutent  par  une  petite  papule  rosée  ou  rougeátre  suivant 
les  régions,  et  ressemblant  á  un  element  ďacné  indurée.  Cette  papule  peut 
arriver  á  atteindre  le  volume  d*un  petit  pois ;  elle  se  déprime  légérement 
á  son  centre,  puis  il  se  formě  á  son  sommet  une  petite  pustulette  dont  le 
contenu  s'écoule  ou  se  desséche  en  formant  une  croůtelle ;  Télément  érup- 
tif  s*aíTaisse  ensuite  peu  á  peu»  Lorgqu'on  enléve  la  croůtelle,  on  aperfoii 
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une  petite  ulcération  á  pic,  suiniaate,  et  relativement  assez  profoode.  EUe 
guéríi  avec  une  cicatrice  arrondie  et  déprimée  ďabord  rougeátre,  puis 
blanchátre,  iudélébile. 

L*éruption  siége  aux  maias,  surtout  á  la  face  dorsale,  avec  quelques 
éléments  á  la  face  palmaire ;  elle  s'étend  á  la  face  postérieure  des  avant- 
brasetdes  coudes,  et  sur  les  brad  jusqu^árinsertiondeltoldienne.  Quelques 
éléments  sont  disséminés  sur  les  épaules.  Aux  membres  inférieurs,  les 
éléments  sont  plus  nombreux  et  moins  bien  groupés ;  ils  siégent  principa- 
lement  á  la  face  interně,  sur  les  fesses,  le  sillen  interfessier ;  ils  ne  dépas- 
sent  pas  les  hanches .  Confluents  á  la  face  dorsale  des  mains,  ^ux  coudes 
et  auxfesses,  ils  sont  plus  espacés  aux  avant-bras  et  aux  jambes.  En  ces 
divers  points  on  peut  suivre  leur  évolution  á  ses  divers  degrés. 

La  malade  dit  qu*elle  a  beaucoup  maigri  depuis  deux  ans.  Cest  une 
femme  affaiblie  et  paraissant  plus  ágée  qu'elle  ne  Test  ,en  réalité.  Elle  a 
quatre  enfants  bien  portants ;  deux  autres  sont  nás  avant  terme  et  n'ont 
▼écu  que  quelques  jours. 

Dans  son  enfance,  elle  a  souffert  ďune  adénite  cervicale  suppurée  dont 
on  voit  des  cicatrices  trěs  apparentes.  Elle  tousse  un  peu  et  a  souffert 
d  un  point  de  cóté  il  y  a  uue  quinzaine  de  jours.  Elle  transpire  pendant  la 
nuity  principalement  de  la  téte.  Toutefois  Tauscultation  ne  pergoit  pas 
encore  de  signes  caractérisliques  de  tuberculose  du  cóté  des  poumons. 

Nous  n^avons  pas  donné  en  plus  grands  détails  cette  observation 
qai  reproduit  ďune  maniére  saisissante  celle  qui  a  été  publiée  par 
MM.  Hallopeauet  Bureau  dans  les  bulletins  de  la  Société  (Ann,  de 
denm.i  1897,  p.  55).  II  nous  semble  qu*il  n'y  a  pas  á  hésiter  pour  le 
diagoostic  de  Téruptíon  qui  présente  nettement  les  caractéres  assi- 
g^és  á  la  varieté  de  tuberculídes  décrites  par  Barthélemy  souš  les  noms 
ďacnitis  et  de  foUiclis.  Bartbélemy  considére  comme  un  caractére 
important  de  cette  derniére  varieté  la  longue  durée  des  éruptions. 
Notre  oas  qui  a  été  observé  pour  la  premiére  fois  il  y  a  huit  ans^  nous 
paraít  rentrer  á  ce  point  de  vue  dans  le  groupe  folliclis. 

D'autre  part,  quand  on  examine  notre  malade  et  qu*on  interroge  ses 
antécédents,  il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  Torigine  tuberculease 
de  ťéraption.  Cette  femme  a  été  tuberculeuse  et  Test  sans  doate  encore 
actuellement.  Elle  a  eu  notammentdesaíTections  ganglionnaires  dont 
les  traces  se  voient  toajours  aa  cou.  Qae  son  éruption  soit  produite 
on  non  par  des  toxines,  il  nous  semble  qďonne  peut  nier  la  relation  qui 
ťunit  á  la  tare  principále  dont  cette  femme  est  afiTectée,  la  tuberculose. 
Le  terme  detuberculide  acnéiformeetnécrotique  adoptépar  MM.Hal- 
loppeauet  Bureau  nous  paraít  convenir  pour  la  dénommer.  TontefoiSy 
iont  en  reoonnaissant  que  c*est  une  cause  interně  qui  préside  á  Tévo- 
Intion  des  lésions  cutanéeSi  il  nous  semble  évident  que  les  microbes 
venus  de  Textérieur  interviennent  activement  au  moins  dans  la  phase 
de  suppuration  et  ďulcération. 

M.  Du  Castbl.  —  Je  ferai  remarquer  que  ces  nmlades  présentent  des 
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lésions  dans  la  paume  de  la  main  qui  sont  identiques  á  celles  qui  noas 
font  habituellement  faire  le  diagnostic  de  syphilis  lorsque  noas  sommes 
dans  le  doute. 

Je  saisis  roccasion  qui  m'est  ofTerte  pour  demander  á  M.  Barthélemy  s'il 
s^agitícide  foiliciis  ou  ďacnitis. 

M.  Barthblbmy.  —  La  malade  de  M.  Balzer  est  précisément  le  type  de 
raffection  que  j*ai  décrite  souš  le  nom  de  foiliciis;  on  retrouve  ici  touš  les 
caractéres  que  j'ai  énumérés  dans  mes  observations  —  á  savoir  un  état 
général  mauvais,  de  la  misére  physiologique,  le  plus  souvent  de  la  tuber- 
culose,au  point  que  les  lésions  avaient  presque  été  considérées  comme  de 
petits  éléments  de  lupus  disséminé.  Les  pustules  sont  aplaties,  déprimés, 
presque  ombiliquées  au  centre,laissent  une  cicatrice  taillée  comme  áTem- 
porte-piéce,  et  trěs  pigmentées.  Ces  lésions  sont  essentiellement  chroni- 
ques ;  c'est  par  années  et  non  plus  par  mois  qu*il  faut  compter  leur  durée  ; 
et  elles  sont  souvent  symétriques  et  en  tout  cas  limitées  á  une  region  du 
corps  et  non  pas  généralisées  ou  disséminées  partouU  Pour  ces  lésions, 
j^accepte  parfaitement  Tétiologie  bacillaire  qui  a  été  proposée  par 
MM.Darier,  Hallopeau,etc.  Mais  il  ne  faut  pas  confondre  la  fbÚictiis  avec 
Tacnitis ;  ce  sont  des  variétés  bien  diíTérentes  de  foUiculites. 


Psorlasis  en  gouttas  ďaspeot  sypMloKde  (2«  préseTtUtiím), 
ParM.  EUDLITS. 

J.  O... a  déjá  été  présentée  á  la  Société  de  dermatologie  dans  sa  seance 
du  10  février  dernier.  L'évolution  de  la  maladie  éloigne  de  plus  en  plus  le 
diagnostic  de  syphilis.  La  malade,  observée  réguliérement  depuis  celte 
époqne,  n'a  jamais  présenté  de  lésions  du  cóté  des  muqueuses.  Lťéniption 
a  été  traitée  par  les  glycérolés  cadiques ;  aprés  avoir  employé  au  debut 
un  glycérolé  oů  ťbuile  de  cade  entrait  pour  une  proportion  de  10  p.  100, 
j'ai  successivement  augmente  les  doses  ďhuile  de  cade,  en  les  portant  á 
20,  30,50  p.  100;  depuis  quinze  jours  les  onctions  sont  faites  avec  un 
glycérolé  renfermant  60  p.  100  ďhuile  de  cade.  Outre  ces  applications 
externes,  j'ai  fait  prendre  á  la  malade  deux  cuillerées  á  soupe  par  jour 
ďun  sirop  ainsi  composé  :  sirop  de  saponaire  300  gr.,  benzoate  de  soude, 
bicarbonate  de  soude  áá  10  gr.,  á  prendre  une  cuillerée  á  soupe  matin  et 
soirdans  une  tassede  tisane  de  fumeterre  chaude.  En  outre,  j'ai  soumisla 
malade  á  un  régime  alimentaire  trés  sévére  ďoů  étaient  exclues  les  vian- 
des  noires,  laviande  de  veau  et  touš  les  aliments  excitants. 

Aujourďhui  la  malade  est  considérablement  améliorée  ;  Téruption  est 
manifestement  envoie  de  décroissance.  Le  nombre  des  éléments  a  beau- 
coup  diminué  et  ceux  qui  persistent  encore  sont  pour  la  plupart  bien 
moins  accusés  qu^auparavant.  lis  sont  peu  modiíiés  aux  points  oů  la  peau 
est  soumise  a  des  frottements  répétés,  au  niveau  des  aisselles,  au  niveau 
de  la  region  lombaire.  En  ces  points  on  trouve  encore  un  certain  nombre 
ďéléments  plus  ou  moins  papuleux,  rouges,  et  de  dimensions  variant 
depuis  celles  ďune  téte  ďépingle  ja8qa'á  celies  ďune  groase  lentille.  A  la 
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partie  antérieure  des  avant-bras,  quelques  éléments  papulo-squameux  ; 
á  la  partie  postérieure,  quelques  papules  blanchátres  au  niveau  desquelles 
la  peau  est  plissée,  comme  gaufrée ;  á  la  face  dorsale  du  pied,  papules 
blanchátres,  légěremeut  squameuses.  Enfin  sur  tout  le  trouc,  on  découvre 
encore  un  assez  grand  nombre  de  macules  rosées.  Aucun  element  ála 
face.  L*état  général  n'a  cessé  ďétre  excellent. 

M.  Besnibr.  —  Je  rappelle  á  la  Bociété  que  lors  de  la  présentation  de  ce 
malade  les  avis  furent  partagés.Trois  avis  furent  émis  :  on  bien  il  s'agis- 
sait  ďune  maiadie  indéterminée,  ou  bien  ďune  varieté  de  psoriasis,  ou  de 
syphilides. 

Ponr  décider  entre  un  psoriasis  de  nature  indóterminée,  verš  lequel  nous 
penchions  M.  Budlitz  et  moi,  et  la  syphilis,  il  fut  décidé  de  s*abstenir  de 
traitement  spéciíique. 

La  maiadie  étant  actuellement  rétrograde,  aucun  symptome  nouveau  ne 
slétáni  montré,  on  peutaffirmer  qu'il  s'agit  de  psoriasis  en  gouttes. 

M.  FouRNi£R.  —  On  pourrait  spécifíer  mieux  encore  cette  varieté  de 
psoriasis  en  la  dénommant :  psoriasis  en  gouttes  juvónile. 

M.  Barthčlbmy.  —  J'avais  trouvé  ce  cas  de  poriasis  si  anormal  dans  sa 
marche,  dans  son  aspect,  dans  sa  durée,  que  j'avais  pensé  qu'on  était 
antorisé  á  tenter  la  dámonstration  de  la  nature  de  la  maiadie  par  le  trai- 
tement anti-syphilitique.  Pourtant,  déjá  alors,  je  trouvais  peu  satisfaisant 
le  diagnostic  de  syphilis  ;  aujourďhui,  avec  ťabsence  de  tout  symptome 
nouveaa,  de  toute  lésion  des  muqueuses,  et  par  ce  fait  que  Téruption, 
au  lieu  de  s'exagérer  par  Tabsence  de  mercure,  s'atténue,  et  que  les 
papules  ne  deviennent  ni  plus  nombreuses,  ni  ulcéreuses,  ni  croůteuses, 
il  y  a  lieu  de  refeter  défínitivement  le  diagnostic  de  syphilis  et  de  cons^ 
tater  combien  ťéruption  psoriasique  a  pu  faire  une  évolution  anormale. 

M.  Do  Castbl.  —  Je  demanderai  á  notre  president  quelle  est  la  durée 
de  ces  éruptions  letir  deg^é  de  ténacité  ? 

M.  Bbsnier.  —  II  est  trés  diíficile  de  fixer  une  limite  á  la  durée  de  ces 
psoriasis  qui  s'étend  souvent  á  plusieurs  années.  S'il  en  est  qni  gaé- 
rissent  spontanément,  sans  médication  méme,  il  en  est  qui  ont  une  durée 
indéterminée  et  qui  versent  dans  le  psoriasis  vulgaire. 


Bermita  gónéndisée  (faoe,  mains,  Jambes).   Intozioation  par  trne 
teinture  et  par  un  pansejnent  au  saloL 

Par  M.  EUDLITZ. 

La  nommée  B...  entre  a  Thópital  Saint-Louis,  salle  Henri-IV,  pour  une 
dermite  généralisée.  Ses  antécédents  héréditaires  ne  présentent  rien  de 
particulier ;  son  pere  est  mort  á  60  ans  ďune  hydropisie,  sa  mére  est 
mořte  d^une  fluxion  de  poitrine  ;  elle  a  perdu  une  soeur  de  tuberculose 
pulmonaire.  La  malade,  ágée  de  45  ans,  n*avait  jamais  souífert  ďaucune 
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affection  jusqu*en  1894.  A  cette  époque  elie  subit,  au  niveau  de  la  cheville 
du  pied  droit,  un  traumatisme  qui  dótermina  une  ulcération  aasez  étendue. 
La  malade  continua  á  travailler ;  cependant  au  bout  de  quelque  iemps  ses 
jambes  enflérent  et  elle  entra  dans  le  service  de  M.  Fernet  á  Thópital 
Beaujon.  Lá  on  constata  que  ses  urines  renfermaient  une  forte  proportion 
ďalbumine.  Elle  fut  mise  au  régime  lacté,  la  plaie  fut  pansée  au  salol  et 
au  bout  de  deux  mois  elle  sortit  de  Thópital  complétement  g^uérie. 

II  y  a  environ  six  semaines,  la  malade,  qui  se  teint  les  cheveux  depuis 
de  nombreuses  années  sans  inconvénient,  eut  recours  á  sa  teinture  habi- 
tuelle.  L*application  de  cette  teinture  provoqua,  cette  fois,  une  sensation 
de  brůlure  intense  au  niveau  de  la  face ;  cette  sensation  persista  deux 
jours  puis  disparut.  Bn  méme  temps,  la  malade  était  prise  de  déman- 
geaisons  généralisées  á  tout  le  corps.  Ges  démangeaisons  augmentérent 
aux  jambes  et  un  grattage  plus  violent  détermina  il  y  a  15  jours  Tappa- 
rition  d*une  ulcération  au  niveau  de  la  cheville  drobte,  á  Tendroit  qui  avait 
été  antérieurement  traumatisé.  La  malade,  de  son  propre  chef^  appliqua 
alors  au  niveau  de  la  plaie  un  pansement  avec  de  la  poudre  de  salol 
qu'elle  laissa  en  pláce  pendant  toute  une  nuit.  Ce  pansement  fut  suivi 
ďune  sensation  de  brůlure  excessive  et  ďune  forte  inílammation  péríphé' 
rique.  La  malade  supprima  le  salol  et  continua  á  vaquer  á  ses  occupa- 
tions  sans  aucun  pansement.  Les  démangeaisons  devinrent  des  plus 
violentes  et  la  malade  se  livra  á  un  grattage  assez  énergique  du  visage 
et  des  membres  inférieurs.  Des  compresses  ďeau  boriquée  qu*elle  appli- 
qua avaient  amené  une  légěre  amélioration  locale  quand  elle  se  décida  á 
entrer  á  Thópital. 

Le  jour  de  son  entrée,  le  6  juin,  la  malade  présente  Tétat  suivant :  A  la 
jambe  droite,  au  niveau  de  la  malléole  externě  du  péroné,  on  constate  une 
ulcération  assez  profonde  de  la  grandeur  d*une  piéce  de  deux  francs. 
Dans  toute  la  region  voisine  de  la  jambe,  depuis  la  face  dorsale  du  pied 
jusqu'á  la  partie  moyenne  de  la  jambe,  la  peau  est  rouge,  enflammée ;  en 
certains  points,  le  derme  est  á  nu,  en  ďautres  points  on  observe  une  des- 
quamation  assez  abondante.  Par  places,  on  constate  des  traces  de  grat- 
tage assez  nettes.  La  jambe  gauche  présente  des  papules  ulcérées  avec 
des  traces  de  grattage. 

6ur  les  poignets,  la  face  dorsale  des  mains,  la  peau  est  iníiltrée, 
rugueuse,  avec  une  desquamation  abondante  ;  traces  de  grattage. 

La  peau  du  visage  est  rouge  et  enflammée,  le  pavillon  de  Toreille 
gauche,  la  region  sourciliěre,  les  joues  sont  le  siége  ďune  desquamation 
assez  abondante. 

Les  urines  sont  légérement  albumineuses. 


Glosslta  exfoliatriea. 

Par  M.  Gbobges  Beaudouik. 

Voici  une  enfant  qui  présente  sur  toute  la  partie  postéríeure  de  la  face 
dorsale  de  la  langue  une  large  plaque  constituée  par  une  disparition 
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de  1  epithélium.  Cette  exfoliation  de  la  muqueuse  laisse  á  nu  une  surface 
lisse,  humide,  parsemée  de  quelques  petits  éléments  arrondis,  formant 
autant  de  íines  éminences,  légérement  planeš,  grosses  au  plus  comme  uue 
téte  d*épingle  et  ďapparence  opaline.  Ces  grains  sont  autant  de  papilles 
laissées  á  découvert  par  la  mue  épithéliale.  L*ensemble  de  cette  large 
plaque  est  limite  nettement  en  avant  par  deux  lignes  recourbées  en  arcs 
de  cercle  a  concavité  postérieure,  au  niveau  desquelles  Tépithélium  cesse 
brusquement  comme  s*il  avait  été  enlevé  mécaniquement,  et  sans  former 
le  bourrelet  qu'on  observe  dans  la  glossite  exfoliatrice  marginée.  En 
avant  de  ces  limites  toute  la  surface  de  la  muqueuse  présente  un  aspect 
normál,  velouté,  trancbant  vivement  sur  celui  des  régions  malades.  Au 
niveau  de  ces  derniéres,  la  sensibilité  est  notablement  accruo  et,  le  soir 
surtout,  Tenfant  accuse  une  véritable  douleur  déterminée  particuliérement 
par  le  contact  des  aliments.  La  plaque,  á  ce  moment,  devient  trés  rouge, 
presque  saignante . 

Nous  désignerons  ces  altérations  souš  le  nom  de  glossite  ex folia,- 
trice  simplement,  sans  autre  qualificatif,  vu  que  nous  n'y  trouvons 
pas  les  principaux  caractéres  morphologiques  et  évolutifs  de  la  formě 
décrite  par  M .  Fournier  et  Lemonnier  souš  le  nom  de  glossite  exfO' 
liatrice  marginée.  Sans  parler  du  bourrelet  épithélial  margíné  qui 
manque,  ainsi  que  nousTavons  dit,  la  lésion  que  nous  observons  est 
absolument  stationnaire  et  déiuiée  de  cette  tendance  á  Textension 
bien  constatée  dans  les  plaquesde  glossite  exfoliatrice  marginée.  Quant 
á  la  nature  de  Taltération,  elle  nous  est  inconnue.  Parrot  Tattribuait 
a  lasyphilis,  mais  cette  opinion  na  pas  été  confirmée,depuiSy  etrien 
absolument,  chez  notre  malade,  ne  nous  permet  ďínvoquer  une  étio- 
logíe  spéciíique. 

M.  Fournier.  —  A  chaque  instant  on  m^envoie,  comme  étant  atteints 
de  syphilis,  des  enfants  présentant  cette  aíTection.  Parrot  en  faisait  en 
eífet  de  la  syphilis.  Pour  moi  ce  n'en  est  pas,  mais  j*en  ignore  la  nature 
quoique  j'aie  cherché  á  la  connaítre  en  me  faisant  aider  de  la  savante  col- 
laboration  du  D**  Vidal,  dont  les  recherches  bactériologiques  sont  restées 
négatives. 

M.  Besnier.  —  Cette  affcction  peut  persister  toute  la  vie,  elle  est  heu- 
reusement  trés  benigně.  Je  Tai  vue  souvent  coYncider  avec  Teozéma  et 
j'en  aifait  depuis  longtemps  une  varieté  ďeczéma  lingual. 

M.  Morel-Lavallée  .  —  Elle  cofncide  avec  Tabsorption  d*antipyrine. 

M.  Tbnnbson.  —  J'ai  vu  sa  coexistence  avec  un  eczéma  des  mains. 

M.  Barthčlemy.  —  Elle  est  souvent  contemporaine  de  troubles  digestifs 
ainsi  que  Caspary  Ta  dit  récemment. 


DIBMATOLOOZK.  —  9*  AXVÍM, 
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Byphllls  xnaligna  précooe.  Uloération  simulant  nn  ohanore  phagé- 
déniqne.  AbBanoa  de  réaotion  ganglionnaira. 

Par    M.   Émebt. 

Ce  malade,  ágé  de  25  ans,  est  entré  salie  Saint> Louis  dans  le  service  de 
M.  leprofesseur  Fournier  le  31  mai  dernier.  II  raconte  qu'il  y  a  5  ans  il  a 
coQtracté  un  chaDcre  de  la  verge  qui  fui  diagnostiqaé  chancre  |mou  par 
les  médecins  de  Saiut-Louis.  Cet  accident,  rapidement  guéri,  ne  fui  suívi 
ďaucun  accident  de  syphilis  secondaire. 

L'année  suivante,  pendant  un  séjour  en  Algérie,  le  malade  préseDta 
sur  son  bras  gauche  deux  lésions  croúteuses  doni  on  distingue  encore 
nettementles  cicatrices  circulaires,  blanches,  dépriméeset  gaufrées.  Sou- 
mises  á  cette  époque  á  un  examen  médical,  on  reconnut  dans  ces  lésíoas 
touš  les  caractěres  des  clous  de  Biskra. 

Depuis  ce  moment,  le  malade,  revenu  en  France,  ne  présenta  plus  le 
moindre  accident  čutané. 

II  y  a  deux  mois  environ,  apparut  dans  son  aine  droite  une  grosseur 
douloureuse,  ďapparence  ganglionnaire,  qui  augmenta  progressivement 
de  volume  au  point  ďatteindre  celui  ďun  petit  ceuf  de  poule.  Cette  tumeur 
-ne  se  ramollit  point,  mais  la  peau  saine  qui  la  recouvrait  ne  tarda  pas  á 
s'altérer  et  á  s'ulcérer.  Débutant  par  une  petite  excoriation  centrále,  Tul- 
cération  subit  uneprogression  réguliórementexoentriqueencreusantlente- 
ment  et  modérément  la  region.  Dés  le  surlendemain  de  Tapparitioa  de 
cette  plaie  inguinale,  survenait  une  explosion  de  gros  boutons  couvrani 
tout  le  corps  et  plus  particuliěrement  le  thorax  et  la  face  qui  en  fui 
comme  criblée. 

A  son  entrée  dans  le  service,  le  malade  présente  au  niveau  de  Taine 
droite  une  vaste  ulcération  ovalaire,  dont  le  grand  axe  est  dirigé  dans  le 
sens  du  pli  inguinal.  Cette  ulcération  ofTre  une  dimensioa  de  six  centi- 
mětres  dans  son  plus  grand  axe  et  de  quatre  dans  son  plus  petit.  Les 
bords,  entaillés,  creusés  á  pic,  décollés,  ont  une  régularité  ovalaire  abso- 
lue  et  semblent  étre  taillés  a  remporte-piěce,;tant  ils  présentent  une  sur- 
face  de  section  nette.  Le  fond  de  la  plaie  a  Taspect  ďun  platean  saillant, 
proéminent,  de  couleur  noirátre,  circonscrit  par  une  dépression  circulaire 
Tisolant  et  le  détachant  complétement  des  bords,  et  qui  semble  vouloir 
8*éliminer  á  la  fagon  ďune  eschare. 

Les  bords  de  la  plaie  sont  entourés  de  peau  saine,  pas  de  retentisse- 
ment  inílammatoire  de  voisinage. 

L'ulcération  repose  sur  une  base  largement  et  profondément  empátée. 
Les  ganglions  du  cóté  opposé  sont  á  peine  perceptibles  souš  les  doigts ; 
méme  remarque  pour  les  aisselles  et  la  region  cervicale.  Quant  aux 
autres  lésions  dont  le  malade  est  littéralement  criblé,  on  en  peut  suivre 
Tévolution  depuis  leur  stade  initial  (jambes)  oú  elles  se  présentent  souš 
la  formě  de  gros  tubercules  noirátres  jusqu'á  une  periodě  ulcérative  plus 
accentuée  (dos,  cou,  bras),  ou  les  éléments  marquent  trés  nettement  leur 
tendance  á  s'acheminer  verš  le  type  ďulcération  que  Ton  rencontre  dans 
Taine  droite.  On  ne  constate  aucune  lésion  ni  du  cóté  des  organes  géni- 
aux,  ni  du  c6tó  de  la  bouche. 
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Le  malade  préseate  une  légěre  fiévre  vespérale  et  se  plaint,  tjiepuis  une 
semaine,  de  violeates  céphalées  nocturaes.  On  notě  dans  ses  antácédents 
des  habitudes  invétérees  d^alcooUsme.  II  Qt  un  long  sájour  aux  coloniea, 
mais  sans  y  conlracter  les  fiěvres.  \ 

A  la  suitě  ďune  récente  communicatipn  faite  á  la  Société  de  derma- 
tologie  par  M.  le  professeur  Landouzy,  notre  atteation  fut  partículiér 
rement  aitírée  du  cóté  de  Tappareíl  ganglionaaire,  doni  la  réaction 
Qous  a  páru  insiguifíante  par  comparaisoaavec  Tétendue  et  la  gravité 
des  lésioBS  de  cette  syphilis. 

A  peine  trouvons-nous  dans  1'aisselle  droiteda  malade  ungangliott 
unique,  de  la  grosseur  ďune  noisette/ferme  et  indolent.  Sa  presence 
toatefois,  en  éveillant  notre  attention  de  ce  cóté,  nous  fit  découvrir  sur 
Tannulaire  de  la  main  droite,  au  niveau  du  bord  externě  de  Tonglej 
ane  petite  plaie  bourgeonnante  et  indurée  que  le  malade  attribuait, 
sans  doute  fausdement,  á  un  traumatisme,  et  qui  durait  depuis  plus 
de  deux  mois. 

Les  caractéres  objectífs,  la  lenteur  de  la  guérison  de  ^i%e  pdaifi 
ilanquée  ďun  bubon  satellite  dans  Taisselle,  nous  donnaápenser  que 
lá  se  trouvait  le  chancre  initial,  la  porte  ďentrée  de  cette  syphilis 
dont  les  premiers  accidents  se  présentaient  á  nous  souš  ďaussi  sin- 
guliers  aspects. 

11  n'y  avait,  en  effet,  auoune  diííicuJté  ďinterprétation  pour  la  plii- 
part  des  accidents  ulcéreux  dont  était  frappé  le  malade. 

Mais  Ténorme  plaie  inguinale,  par  la  régularité  de  ses  contours^  par 
son  induration  de  base  vraiment  considérable  et  par  su  rapidité  d*ac- 
croissement  simulait  á  s  y  méprendre  ufi  chancre  phagédénique  de 
cette  region.  Toutefois  ťapparition  simultanée  de  toutes  les  ulcéra- 
tions  nous  avait  fait  rejeter  ce  diagnostic.  D'autrepart,  ťexistence  d*un 
chancre  euivi  ďulcérations  sur  les  bras,  constatées  dans  les  anté- 
cédents  du  malade,  pouvait  aussi  faire  penser  á  une  gomme  teriiaire  se 
rattachant  áune  syphilis  déjá  ancienne.  Mais  la  naturedes  autres  lésions 
nepermettait  de  supposer  qu  une  infection  récente. 

Eb  résumé,  il  8'agissait  donc  bien  loi  ďulcérations  syphilitiques 
secondaires  témoignant  une  malignité  précoce  dne  en  grande  partie 
sans  donte  aux  habitudes  ďalcoolisme  du  malade  etpeut-étre  aussi,  en 
raison  ďune  prédisposition  speciále  du  terrain,  á  Tabsence  de  la  réac- 
tion ganglionnaire  qui  semhle  jouer  un  role  frénateur  dans  rinfection 
syphilitique,  commele  pense,  avec  ďautres,  M.  le  professeur  Lan-, 
douzy. 

M.  Barthélemy.  —  D'abord  je  ferai  observer  que  si  ce  malade  a  des 
lésions  particuliěrement  intenses  sur  la  peau,  il  a  des  adénopathies  iogui- 
nales  multiples  surtout  á  gauche,  dans  Taine,  et  ápeu  de  chose  pres  aussi 
prononcées  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  oů  la  syphilis  est  benigně. 
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Je  pense  donc  que  la  réaction  ganglionnaire  n'est  pas  une  mesure  des 
élémeDts  de  la  defense  de  l'organisine  contre  la  syphilis.  Chaque  systéme 
lymphatique  réagit  á  sa  maniěre  et  c'est  un  symptome  ajouté  aux  autres ; 
ďest  une  preuve  que  la  syphilis  touche  les  lymphatiques  comme  la  peau. 
Je  notě  ensuite  que  le  sujet  est  alcoolique,  et  1  on  sait  que  ralcoolisation 
est  une  des  conditions  qui  cotncident  le  plus  souvent  avec  la  syphilis  qui 
mutile  les  téguments.  Mais  cette  intensitě  du  processus  syphilitique  sur 
la  peau  démontre  seulement  que  celle-ci  est  insuffisamment  résistante 
dans  ce  cas  ;  mais  elle  ne  prouve  nullement  que  la  syphilis  sera  maligně 
dans  la  véritable  acception  du  mot,  c*est-á-dire  qu*elíe  atteindra  précoce- 
ment  les  méniuges,  le  cerveau  ou  la  moelle,  etc.,  ni  qu*eUe  aměnera  un 
de  ces  accidents  qui  rendent  une  syphilis  précocement  et  véritablement 
maligně.  II  ne  faut  pas  oublier  que  la  syphilis  est  une  infection  du  sang 
et  de  tout  Tétre  avant  ďétre  une  maladie  de  la  peau.  Je  crois  d*ailleurs 
qďil  est  possible  par  les  injections  insolubles  ďagir  plus  eíficacement  ici 
que  les  autres  moyens  thérapeutiques. 


Paplllome  muqneox  bénin  da  la  lévre  Iníérleore  (Isrmphangiaotasie 
oirconsorita  cBdémataase). 

Par  MM.  Gabtou  et  Haubt. 

Dans  la  seance  ďavril  1898,  Tun  de  nous  a  présenté  une  malade, 
ágée  de27  ans,  atteinte  de  lésion  néoplasique  labiaie,  dont  voici  le 
moulage  qui  est  tout  ce  qui  reste  de  la  lésion  antérieure,  actuelle* 
ment  guérie. 

II  nous  a  páru  intéressant  de  montrer  á  nouveau  la  malade  et  de 
donner  le  résultat  de  la  biopsíe  que  nous  avons  faite  en  avril. 

Cette  biopsie  a  porte  sur  les  bords  de  la  néoplasie. 

Cette  néoplasie  était  située  sur  la  partie  mediáne  de  la  lěvre  inféríeure, 
ses  dimensions  étaient  celles  ďune  piěce  de  20  centimes,  elle  formait  une 
saillie  de  cinq  á  six  millimétres  á  fond  ulcéreux  et  finement  papillomateux, 
recouvert  presque  en  totalitě  par  un  enduit  pseudo-membraneux  s*enle- 
vant  facilement  et  saignant  á  la  pression. 

La  lésion  avait  débutó  á  la  fa^on  ďune  vésicule  ďherpés  en  décem- 
bre  1897,  sans  provoquer  ni  douleurs,  ni  adénopathies,  ni  autres  phéno- 
ménes  subjectifs  ou  objectifs.  En  Tabsence  ďaccidents  syphilitiques  ou  de 
tuberculose,  le  diagnostic  était  reste  en  suspens. 

Histologiquement,  la  lésion  est  constituée  ainsi  : 

II  existe  un  véritable  clivage  dans  les  couches  les  plus  superfícíelles  de 
Tépiderme,  lequel  est,  aussi  bien  á  la  surface  que  plus  profondément 
jusqu^á  la  membráně  basale,  infíltré  surtout  de  lymphocytes  et  de  queU 
ques  leucocytes  mono  et  polynucléaires. 

Par  places  dans  les  couches  épidermiques  moyennes  et  dans  la  couche 
de  Malpighi,  quelques  cellules  ont  subi  la  transfer mation  vacuolaire. 

L'épiderme  n*est  pas  épaissi  mais  envoie  dans  les  papilles  hypertro- 
phiées  des  prolongements  comme  íilamenteux. 
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Ges  prolongements  délimitent  un  véritable  róticulum. 

Les  travées  de  ce  réticulum  sont  épaissies.  Dans  la  couche  papillaire 
elles  sont  écartées  par  des  cavités  lymphatiques  de  formes  varíées,  cavités 
trés  nombreuses,  cotoyées  par  des  yaisseaux  sanguins,  dans  la  lumiére 
desquels  sont  des  leucocytes. 

Dans  les  mailles  da  réticulum,  aussi  bien  dans  les  papilles  que  dans  la 
zone  souš -papillaire,  existent,  formant  Tensemble  de  la  néoplasie,  des 
cellules  ovalalres  á  protoplasma  tuméfié  et  á  gros  noyaux. 

Cette  varieté  de  cellules,  qui  se  rattache  á  la  varieté  lymphocytes, 
s'en  distingue  cependant  par  une  abondance  plus  considérable  de  proto- 
plasma. 

II  semhle  qu'il  y  ait  prolifération  de  touš  leséléments  constitutifs  du 
tissu  lymphatique:  réticulum,  cavités,  cellules  lymphatiques  (lympho- 
cytes). Prolifération  ayant  étéprovoquée  vraisemblablementparrirri- 
tatioQtraumatique  répétée  d^aneérosion  de  nature  herpétique,laquelle 
a  fini  par  détermloer  la  production  ďune  véritable  lymphangiectasíe 
circonscrite  oedémateuse,  se  manifestant  cliniquement  souš  la  formě 
ďun  papillome  muqueux  hénin,  que  la  simple  incision  due  á  la  biop« 
sie  a  fait  disparaítre  en  8  jours,  ainsi  que  disparatt  roedéme  souš 
ťinfluence  des  mouchetures. 

M.  Bartbblemy.  —  Le  malade  présenté  par  M.  Gastou  était  en  eífet 
porteur  á  la  lévre  ďune  lÓKion  impossible  á  diagnostiquer  objectivement* 
On  pouvait  penser  á  un  chancre  syphilitique  ;  on  pouvait  penser  aussi  á 
un  épithélioma  :  en  tout  cas,  il  s^agissait  d*une  lésion  rouge,  lisse, 
anique,  saillante,  indolente,  dare  á  la  base,etc.  De  telle  maniére  que  si'  la 
lésion  avait  existé  á  la  verge,  qu'elle  eůt  été  excisée  et  qu'elie  eůt  guéri 
sans  étre  suivie  de  symptómes  secondaires^  Topérateur  eůt  pu  de  trés 
bonne  foi  croire  avoir  obtenu  Téradication  de  la  syphilis ;  or  il  eůt  eu 
tort. 


Application  de  la  méthoda  de  Gemy^Tmneoek  á  la  guérison  de 
répithélioma  de  la  laoe. 

Far  M.  Hebhbt. 

Je  VOUS  communique  le  résumé,  fait  par  un  de  nos  confréres,  M.  le 
D'C...  des  impressionsqťU a  éprouvées pendant letraitementdedeux 
épithéliomas  par  les  cautérisations  avecune  solution  ďacíde  arsénieux. 
Voici,  telle  qďil  me  Ta  remise,  cette  auto-observation. 

«  Je  n'abuserai  pas  des  instants  de  la  Société  en  lisant  mon  obser- 
vation,  recueillie  au  jour  le  jour,  notant  presque  heure  par  heure  mes 
sensations  et  les  phases  du  traitement. 

Aprds  avoir  exposé  rapidement  les  antécédents,  je  donnerai  avec 
détails  les  deux  premiéres  séances  de  cautérisation  et  résumerai  les 
autres  le  plus  briévement  possible. 
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L*épithéiioma  du  sillon  naso-jugal  débuta  en  1891. 

En  1894,  l'ulcération  avaitla  larj^eur  d*iine  grosse  lentille. 

En  septembre  de  la  méme  année  je  fus  opéré  par  le  D'  A.  Darier,  Tocu- 
liste  qui  préconisait  le  bleu  de  methylene  comme  spécifique  du  cancrolde: 
deux  cautérisations  au  thermocautére,  plusieurs  avec  une  solution  assez 
ooDcenirée  ďacide  chromique,  applicalion  sur  la  plaie  de  bleu  de  methy- 
lene, deux  grefTes  épidermiques  amonérent  la  cicatrisation  en  un  mois  et 
demi  environ. 

Toutefois  une  crofttelle  centrále  grosse  comme  une  téte  ďépingle  res- 
tait,  elle  fut  le  point  de  dópart  ďune  récidive  S  moíB  aprés. 

Fin  1895  j'eus  roccasion  de  consulter  M.  ie  D**  Besnier,  votre  president 
Son  diagnostic  fut  :  épithélioma  superfíciel  á  tendance  cicalrícielle. 
Comme  traitement,  abrasion  par  un  chirurgien  avec  le  thermocautěre. 

Diverses  circonstances  me  firent  remettre  de  mois  en  mois  cetie 
opération. 

En  1896,  une  ulcération  apparaít  á  la  partie  inférieure  du  dos  dn  nez. 

En  1897,  une  nodosité  apparatt  ála  tempe  gauche  et  s'ulcére  bientdt. 
'  Verš  le  milieu  ďavnl  1898^  á  la  suitě  d*tm  Tiolent  accés  dlnOnenxa,  les 
4eux  ulcórations  du  sillon  et  du  dos  du  nes  8'eDflammérent  et  prirent  en 
yingt-quatre  heures  une  grande  extension. 

Je  consultai  le  D*^  Fournier,  mon  maítre,  qui  m^engagea  de  m^adresser 
au  D'  Hermet  pour  lui  demander  de  vouloir  bien  m'appliquer  le  procédé 
ňe  traitement  par  les  cautérisations  avec  la  solution  d'acide  arsénieux, 
procédé  qďil  a  exposé  devant  vous  et  qui  lui  avait  réussi  surun  malade. 

Avant  de  rien  entreprendre  le  D**  Hermet  voulut  avoir  par  la  biopsie 
Gonfírmation  dn  diagnostic. 

M.  le  EKGastou  eut  Tobligcance  de  6*en  charger.  L*examen  histologique 
ďune  parceile  du  bord  nasál  de  Tulcération  coniirma  le  diagnostic  épithé- 
lioma. M.  Gastou  exposera  lui-méme  les  particularités  de  cet  examena 
'  L'aquarelle   que  voici  vous  donnera  une   idée  des  lésions   avant  le 
traitement. 

Traitement,  —  Le  6  mai  depuis  le  matin,  avec  des  applications  de  tampons 
d*ouate  imbibés  ďeau  boriquée,  les  ulcérations  sont  débarrassées  de  leurs 
croftieset  maintenues  á  vil. 

Badigeonnées,  larga-  manu,  et  par  trois  fois  avec  la  solution  au 
150«,  elles  sont  aussitót  le  siége  de  chaleur,  de  cuisson  peu  douloureuse 
qu'atténue  Tévaporation  du  liquide  ďe  la  solution  avec  le  soufllet  de 
Richardson. 

Une  minuté  aprés  le  badigeonnage,  des  picotements  peu  douloureux  se 
font  sentir  dans  ťulcération  du  sillon,  s'irradiant  verš  Taagle  de  Tceilavec 
une  cuisson  sur  le  trajet. 

Les  picotements  et  les  irradiations  augmentent  ďacuité,  quoique  sup- 
portables,  pendant  cinqminutes,  puis  diminuent  graduellementet  cessent 
aprěs  une  heure,  pour  reparaítre  moins  douloureux  el  par  intervalles  pen- 
dant trois  heures  aprés  lesquelles  toutse  calme. 

Unezone  inílammatoirepeu  étendue  entoure  Ťulcération,  suiňtement  peu 
abondant  ďun  liquide  jaunátre  légéreraent  corrosif,  coryza  abondant  et 
cuisson  de  la  narine.  Peu  a  peu    se  formě  une  croúte  jaune-claire  pro- 
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dnisant  sur  rulcération  une  sensatioD  de  pression,  qui  persiste  longtemps 
aprés  la  cautérisatioD.  Cest  la  seule  sensation  légérement  douloureuse, 
ayec  quelques  rares  picotements  qui  persistent  alors  que  tout  est  rentré 
dans  le  calme. 

Sur  rulcération  du  dos  du  nez  le  badigeonnage  avec  la  solutioa  au 
150*  a  produit  peu  de  cuisson,  de  chaleur,  quelques  légers  picotements. 
Cette  ulcération  ďailleurs  a  été  trés  peu  sensible  aux  cautérisations,  méme 
á  celles  avec  la  solution  au  50o. 

7  mai.  Inílammation  périphérique  presque  disparue. 

La  croůte  du  dos  du  nez  est  noírátre,  ce  que  Ton  peut  attribuer  á  ce  que 
la  plaie  était  saignante  au  moment  de  la  cautérísation. 

La  croůte  du  sillon  est  brun  jaunátre,  séche,  un  peu  déprimóe  au  centre, 
tiraiilant  sur  les  bords  de  Tulcération ;  par  quelques  pointa  de  ses  bord$ 
s'échappe  un  liquide  jaunátre  purulent  qui  occasionne  de  la  cuisson  et 
des  picotements,  á  chaque  goutte  qui  s*écoule. 

Les  croútes  restantes  ne  pouvant  étre  enlevées  sont  badigeonnées  par 
trois  fois  avec  la  solution  au  150". 

Une  minuté  aprés  se  font  sentir  la  chaleur,  la  cuisson,  les  picotements 
douloureux  et  les  irradiations  verš  Pangle  interně  de  TobíI.  La  chaleur  et 
la  cuisson  cessent.  Les  picotements  augmentent  ďacuité  pendant  cinq 
minutes,  puts  diminuent  graduellement  aprés  avoir  duré  deux  heures. 

Peu  de  suintement,  inflammation  périphérique  plus  marquée  que  la 
▼eille,  coryza  abondant  avec  cuisson  de  la  narine  correspondante. 

A  noter  aussitót  aprés  le  badigeonnage  des  irradiations  peu  doulou- 
reuses  qui  se  font  sentir  dans  le  nerf  sus*orbitaire  et  dans  ia  tempe. 
Trois  heures  aprés  la  cautérísation  le  calme  se  xétablit,  seuls  subsisteni 
la  compression  de  Tulcération  par  la  croůte  et  quelques  rares  picotements 
par  intervalles  éloignés. 

Les  cautérisations  suivantes  faites  avec  des  solutions  plus  ou  moins 
cončentrées,  ont  éveillé  les  mémes  sensations  avec  plus  ou  moins  ďinten- 
šité  et  plus  ou  moins  de  durée. 

Je  vais  les  résumer  pour  chacune  des  deux  ulcérations. 

Ulcération  du  sillon,  —  Du  6  au  21  mai  inclus,  c'est-á-dire  en  seize 
Jours  elle  a  été  cautérisée  14  fois. 

8  fois   avec  la  solution  au  150%  soit]  .  ,  .  '    ^^ 

(  4  fois  sur  croůte. 

4    —         —  —         lOO*      les  4  fois  sur  croůte. 

2    —         —  —  60«      les  2  fois  sur  croůte. 

Au  point  de  vue  de  la  douleur,  celle-ci  peut  étre  classée  en  moyenne, 
vive  et  víolente. 

6  fois  la  douleur  a  été  moyenne. 
4    —  —        a  été  vive. 

6    —  —        a  étéviolente. 

Deux  fois  la  douleur  a  été  víolente  quand  Tulcération  aprés  avoir  été 
recouvertede  sa  croůte  pendant  quelques  jours  a  été  badigeonnée  á  nu  avec 
la  solution  au  150*.  Dans  ces  deux  cas  les  irradiations  douloureuses  pas- 
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sagéres  se  sónt  fait  sentir  dans  le  nerf  sus-orbitaire  ei  dans  la  tempe, 
comme  s*il  existait  une  sympathie  enťro  les  trois  lésions. 

Dans  un  cas  les  irradiations  douloureuses  se  sont  produites  dans  tout  le 
nerf  maxillaire  supérieur,  comme  si  ce  nerf  avait  subi  une  violente 
décharge  électrique. 

Lesdouleurs  violentesont  une  duróe  relativement  courtes.vingiávingt- 
cinq  minutes. 

Les  douleurs  moyennes  et  vives  duřeni  de  trois  á  six  beures. 

Les  douleurs  les  plus  longtemps  ressenties^  9  heures^  et  par  intervalles 
sont  celles  dnes  á  un  badi^^connag^e  de  la  croúte  avec  de  Thuile  ďolive 
pour  la  ramollir  et  en  permettre  renlěvement.  II  semble  que  Thulle 
ďolive,  en  faisant  pénétrer  dans  la  croúte  et  par  les  bords  de  celle-ci  sur 
i'ulcération  Tacide  arsénieux  résultantde  Tévolution,  produit  une  cautérí- 
sation  plus  complěte. 

Ulcération  du  dos  du  nez,  —  Du  6  au  18  mai,  c*e8t-á-dire  en  13  jours,  ellea 
étó  cautárisée  12  fois. 

7  fois  avec  la  solution  au  150* 
2    —      —  —  100- 

2    —      —  —  W 

Comme  je  Tai  déjá  dit,  ces  cautérisations  oni  été  á  peine  douloureuses. 

Les  cautérisations  sont  suspendues  dés  Tapparition  des  bourgeons 
charnus,  les  plaies  saupoudrées  ďiodol  et  les  croůtesenlevées  de  iempsá 
autre. 

La  cicatrisation  de  la  plaie  du  sillon  a  été  obtenue  en  quatorze  jours. 

Celledu  dos  du  nez  en  huit  jours. 

En  résumé  :  traitement  assurément  douloureux  mais  qu  un  homme 
tant  soit  peu  courageax  peut  facilement  supporter.  h 


ÉpithéUcma  outané  bénin  récldivant  et  oaroinome  malin 
aarpigineux  térébrant. 

Par  M.  Gabtou. 

Les  particularités  histologiques  doni  je  ne  fais  lei  que  donner  un  trés 
court  résumé,  m'ont  été  fournies  par  deux  biopsies  pratiquées  Tuně 
chez  notre  confrére  le  D*^  C. . .,  lautre  chez  une  malade  du  servíce. 

Le  D'  C...  vous  a  dit  comment  avait  été  appliquée dans  soncaspar 
M.  Hermet,  la  méthode  de  Cerny-Trunecek,  quels  en  avaient  été  les 
incidents  et  les  résultats. 

Chez  la  malade  du  servíce,  á  laquelle  je  fis  également  une  biopsie 
avant  Tapplication  de  la  méthode,  les  résultats  ont  été  absoiument 
opposés :  rulcération  néoplasique  a  subi  une  impulsion  destructive,  et 
pourtant  la  méthode  a  été  la  méme  et  appliquée  également  par 
M.  Hermet. 


I 
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Je  croís  que  ces  résultats  contradictoires  tiennent  á  la  varieté  cli- 
DÍque  et  á  la  structure  histologique  des  deux  cas  traités. 

Danslecas  da  D'  C...  il  s'agissait  ďan  de  ces  épithéliomas  super- 
ficiels  de  la  region  nasále,  auxquels  M.  Besnier  a  donné  le  nom  de 
béníns. 

Chez  la  malade  du  service  de  M.  le  D'  Fourníer,  nous  étions  en 
presence  ďune  de  ces  néoplasies  voisínes  des  conduits  dont  la  marche 
est  á  la  fois  serpigineuse  et  térébrante^qui  détruisent  sans  grandes 
douleurs  de  larges  surfaces. 

Si  cliniquement  Taspect  est  différent,  il  en  est  de  méme  histologi- 
qaement  et  je  ne  crois  pas  que  cette  différence  soit  utile  á  constater 
seulement  au  point  de  vue  du  mode  de  traitement  á  appliquer,  mais 
aussi  dans  Tappréciatíon  du  pronostic. 

Cest  á  la  conclusion  suivante  que]  m'a  conduit  Tétude  du  paral- 
léle  histologique  de  ces  deux  cas :  quHl  ne  faul  pas  appliquer  la 
méthode  de  Cemy-Trunecek  avant  de  s'assurer  par  une  biopsie 
préalable  de  la  nature  hislologique  du  néoplasme, 

En  effety  chez  la  malade  du  service  Tabondance  des  cellules  néopla- 
sique  était  telle  qu'elle  ne  laissait  pláce  á  aucune  autre  formation  cel- 
lulaire.  Histologiquement  la  lésion  était  analogue  au  carcinome. 
lei  le  traitement  n'a  pas  guéri,  mais  aggravé  la  lésion. 
Chezle  D'  C...,  Taspect  est  tout  Topposé,  la  lésion  néoplasique 
tient  peu  de  pláce,  elle  est  trés  limitée ;  ^á  et  lá  quelques  amas  de  cel- 
lales  néoplasiques. 

Mais  ces  amas  déjá  peu  nombreux,  sout  comme  submergés,étouf- 
fés  par  Texubérance  et  la  quantité  des  cellules  non  néoplasiques ; 
cellules  en  telle  abondance  qu'elles  forment  les  deux  tiers  de  la  sur- 
face  des  coupes.  lei  Taspect  histologique  est  celui  d*un  épithélioma 
etla  guérison  a  été  rapide  et  compléte. 

Les  cellules  qui  entourent  les  amas  néoplasiques  ont  un  aspect 
tout  speciál ;  elles  n*ont  pas  le  type  habituel  des  lymphocytes,  des  leu- 
cocytes  ou  des  cellules  conjonctives. 

Ce  sont  des  cellules  dont  le  protoplasma  se  colore  mal,  et  dont  le 
noyau  est  tellement  divisé  qu'il  donne  Tapparence  ďune  sortě  ďémiet* 
temeni. 

Sans  préjuger  de  ce  que  donnera  Tétude  histologique  de  cas  nou- 
veaux,  il  nous  a  páru  intéressant  de  signaler  la  caractéristique  de 
bénignité  donnée  aux  néoplasies  cancéreuses  de  la  peau  par  la 
presence  de  ces  amas  de  cellules  á  noyaux  émiettés,  amas  limitant 
lextension  néoplasique  et  facilitant  la  guérison. 

M.  Hbrhct.  •—  J'attire  rattention  de  la  Société  sur  la  communication 
de  M.  Qastou.  Poar  ma  partj*ai  été  frappé  desfaits  que  vient  de  vous 
rapporter  M.  Gastou  et  Texamen  des  piéces  histologiques  a  fait  nattre 
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lodure  de  potassium  donné  par  restomac  (4  á  8  grammes  par  joor.) 
Exeat,  en  bon  état,  cinq  semaines  plus  tard. 


Ablation  ďun  chanore  i&duré  au  trolaiéma  ]oiir.  Apparition  des 
accidants  secondalres  daná  las  délala  habitnala. 

Par  M.  Alfbbd  Foubnikb. 

II  in'a  páru  trés  importaat  de  monirer  á  la  Société  ce  malade,  chez 
lequel  existait  un  chancre  induré  quí  fut  dés  le  debut  enlevé  totale- 
ment  par  le  D'  Legueu,puis  examiné  histologiquement  par  mon  chef 
de  laboratoire,  M.  Gastou. 

II  n*y  avait  donc  aucun  doute  aur  le  diaguostíc  de  syphílis,  que 
Thístoire  du  malade  est  venue  du  reste  confirmer: 

D...,  ágé  de  21  ans,  entre  pour  une  iésion de ia  verge  remontant  á  quatre 
jours. 

Cette  Iésion  avait  dóbuté  quinze  jours  aprěs  le  coTt  par  un  petit  bouton 
fořt  analogue  á  un  bouton  ďacné  au  debut 

Actuellement,  on  la  voit  sur  la  partie  dorsale  du  prépuce  un  peu  en 
arriére  du  coUet  inférieur.  Elle  est  de  la  grosseur  d*une  lentille,  légére- 
ment  papuleuse,  porte  une  érosion  de  la  grosseur  ďune  téte  ďépingle» 
plate,  lisse  et  rouge.  Saisie  entre  les  doigts,  elie  est  légérement  indurée 
et  cette  induration  ne  dépasse  pas  les  couches  superficielles. 

Dans  Taine  droite  et  dans  Taine  gauche,  il  y  a  qnelquea  tout  petits 
ganglions. 

Un  seul  á  gauche  a  le  volume  ďun  g^s  noyau.  Le  malade  prétend 
qu'il  existait  avant  le  chancre. 

Se  basant  sur  Tincubation,  Pínduration  et  Tadénopathie,  M.  Foumier 
fit  le  diagnostic  de  chancre  syphilitique  et  pria  M.  Legueu  de  pratiquer 
réradication. 

Le  quatriéme  jour  donc,  aprés  la  naissance  du  chancre,  on  en  pratiqna 
Texcision,  largement,  ňe  laissant  que  la  partie  du  prépuce  attenant  au 
frein. 

Huit  jours  aprés  furent  enlevés  les  fils.  II  n*y  eut  pas  d*induration 
consécutive,  mais  un  oedéme  et  une  tumófaction  de  la  verge  et  du  gland 
qui  ne  cédérent  que  peu  de  jours  avant  la  sortie  du  malade,  le  28  mars. 

Le  7  juin,  on  le  revolt  dans  le  service.  II  raconte  qu*il  a  eu  une  pneu- 
monie  il  y  a  environ  trois  semaines.  Le  médecin  traitant  appliqua  un 
thapsia  et  voyant  survenir  une  éruption  sur  le  thorax  et  Tabdomen,  la 
mit,  dans  Tignorance  de  Taccident  primitif,  sur  le  compte  du  révulsif. 

Bientót  apparut  une  angine  bilatérale  que^  pour  la  raison  sus-indiquée, 
on  crut  banale. 

Actuellement  sur  les  deux  amygdales  deux  plaques  muqueuses  typi- 
ques,  opalines,  légérement  jaunátres,  avec  deux  volumineux  ganglions 
Bous-maxillaires  non  douloureux. 

Sur  le  sternum,  1'abdomen,  la  face  antérieure  des  cuisses  et  un  peu  le  dos, 
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macules  rosées  assez  distíDCies,  par  piaces  confluentes  et  surtout  accen- 
tuées  sur  la  face  latérale  du  thorax. 
II  n'y  a  aucuD  accident  en  un  autre  point  du  corps,  ni  ganglions,  ni 


Comme  vous  pouvez  en  juger  Tablation  du  chancre  n*a  chez  ce 
malade  modifié  en  rien  révolutíon  de  sa  syphilis. 


Bor  un  oas  ďurtloaire  plgmantée  aveo  oioatrioales. 

Par  M.  Hallofsau. 

Nous  avons  présenté  déjá  á  la  Société,  en  mai  1892  et  en  avril  1896, 
deux  malades  atteints  ďurticaire  pigmentée  avec  cicatrices;  des 
lésions  aaalogues  existent  chez  le  jeune  Deg...,  mais  avec  des  carac- 
téres  différents;  ce  n*est  pas  en  efTet  par  suitě  ďune  résorption 
ÍDterstítíelle,  mais  consécutivement  á  la  production  de  vésico-pustules 
que  ces  cicatrices  se  sont  formées  chez  ce  nouveau  malade;  elles 
Q'intéressent  ďaiUeurs  qďun  petit  nombre  des  éléments  éruptifs  et 
sont  de  trés  petites  dimensions. 

L*histoire  de  ce  malade  peutétrerésuméeainsiqďíl  suit: 

Depuis  le  mois  de  janvier,  ce  jeune  homme,  antérieurement  bien  por- 
iant,  est  atteint  d*une  éruption  récidivante  qui  occupe  surtout  le  tronc. 

£lie  est  constituée  par  des  papules  dont  le  volume  varie  de  celu  i  ďun 
g^rain  de  chěnevis  á  celui  ďune  lentille.  Elles  se  présentent  souš  diverses 
forroes.  Les  unes  sont  planeš,  peu  saillantes,  ďun  rouge  pále ;  ďautres 
forment  un  reliéf  plus  accentué,  elles  sont  plus  résistantes  au  toucher, 
leur  couleur  est  d'un  rouge  plus  vif.  Certaines  d^entre  elles  présentent, 
daas  leur  partie  centrále,  des  squames  fines  et  adhérentes,  ďautres  une 
croútelle ;  ďautres  sont  le  siége,  également  dans  leur  partie  centrále, 
d  une  cicatrice,  tantót  déprimée,  tantót  légérement  saillante.  On  voit  en 
outre  des  éléments  en  voie  de  régression  représentés  par  des  macules 
pigmentées.  Gette  éruption  est  disséminée  sur  toute  la  partie  antérieure 
da  tronc  ;  quelques  boutons  se  voient  á  la  racine  des  membres.  La  partie 
posférieure  du  tronc  est  intéressée  suivant  le  mdme  mode ;  on  y  voit,  en  outre, 
des  plaques  éruptives,  arrondies  ou  ovalaires,  du  diamétre  ďune  piéce 
de  20  centimes,  peu  ou  point  saillantes,  desquamant  légérement  et  d'une 
coloration  brunátre.  8ur  les  parties  latérales  du  cou,  qui  sont  fortement 
pigmentées,  on  voit  des  plaques  rappelant  celles  de  la  syphilis  pigmen- 
taire. 

Les  boutons  ne  s'eíTacent  pas  souš  la  pression  du  doigt  ou  ne  le  font 
que  trés  incomplétement. 

Une  partie  des  boutons  de  la  partie  antérieure  du  tronc  forment  un 
reliéf  trés  notable  au-dessus  des  parties  saines. 

A  plusieurs  reprises  nous  avons  constaté  ťexistence  de  plaques  nette- 
ment  ortiées. 
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Ces  élémenis  éruptife  rétrocédent  au  bout  de  quelques  jours  et  il  8*ea 
produit  de  Douveaux. 

Nous  constaioDS  Tabsence  ďa^énopathies  cervicales  etépitrochléennes. 
Les  amygdales  présentent  une  teiute  opatioe,  mais  il  y  a  aussi  des  parties 
décolorées  sur  la  voůte  palatine  et  des  stries  blanchátres  transversales 
sur  la  luette  ;  il  semhle  bien  que  ces  coiorations  anormales  soient  con- 
génitales  et  que  Ton  ne  soit  pas  en  droit  de  les  rapporter  á  un  processus 
pathologique. 

L'éruption  est  prurigineuse. 

Le  diagnostic  de  cette  dermatose  n'est  pas  sans  présenter  de 
réelles  diíHcultés  :  on  pourrait  penser  á  des  syphilides ;  Texísteace  de 
quelques  macules  décolorées  au  niveau  de  la  pigmentation  cervicale 
pourrait  particuliérement  étre  invoquée  en  faveur  de  cette  maniére 
de  voir;  mais  un  examen  approfondi  ne  nous  a  pas  permis  de  nous  y 
arréter ;  en  effet,  les  boutons  ont  une  durée  plus  éphémére  que  dans 
la  syphilis,  chacun  ďeux  évoluant  en  quinze  jours  environ  ;  de  plus, 
nous  leur  avons  reconnu  a  plusisurs  reprises  Taspect  ortió ;  ils  sont 
prurigineux ;  enfin,  Téruption  se  renouvelle  incessamment  depuís  six 
mois  sans  changer  de  caractére ;  11  y  a  lá  un  ensemble  de  phénoménes 
qui  éloignent  Tidée  ďune  syphilis  dont  il  serait  ďailleurs  ímpossible 
de  trouver  la  porte  ďentrée. 

La  longue  durée  de  la  maladie  et  le  caractére  nettement  bouton- 
neux  des  lérres  permettent  également  ďéliminer  Thy  pothése  ďun  pity- 
riasis  rose  á  laquelle  quelques-uns  des  élémenis  pourraient  faire  pen- 
sep. 

Nous  nous  arrétons  au  diagnostic  ďurticaire  pigmentée  en  raison 
de  Taspect  nettement  urticarien  qďont  présenté  á  diverses  reprises 
plusieurs  des  boutons  ainsi  que  děla  pigmentation  persistante  quíles 
accompagne  et  leur  fait  suitě. 

Nous  avons  vu  que  quelques  boutons  étaieut  le  siége  de  croútelles 
dues  á  la  dessiccation  de  vésico-pustules :  ce  fait  a  déjá  été  signále ;  il 
n'en  est  pas  de  méme  des  cioatrices  sur  lesquelles  nous  avons 
insisié. 


Dauziéxne  nota  sur  nn  oas  de  congestlons  cBdématenses  para- 
urticarlannes  Incessaxnment  réoidi^antes. 

Par  M.  H.  Hallopki.u. 

Nous  avons  présenté  une  premiére  fois  cette  malade  á  la  Société 
dans  sa  seance  du  16  février  1893,  souš  Tétiquette  de  cas  ďoedkme 
chronique  ďorigine  ortiée  ;  depuís  lors,  la  maladie  a  persisté  avecdes 
caractéres  identiques ;  si  nous  en  modiiions  le  titre,  c'est  que  le  phé- 
noméne  dominant  chez  cette  malade  est  le  retour  incessant  des  poas- 
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sées  faciales ;  mais  la  dénomination  d*oedéme  reste  justtfíée,  car,  en 
dehors  des  poussées,  la  face  reste  trés  notablement  tuméfiée. 

Les  poussées  congestives  et  oedémateuses  du  cóté  de  la  face  se  pro- 
duisent  presque  touš  les  deux  jours,  sans  régularité  absoiue  cependaat. 
EUes  ne  sont  pas  prurigíueuses ;  elles  s^accompagaeat  ďunc  sensatíon  de 
cuisson.  En  lOou  15  minutes,  la  face,  devenue  rouge,  augmente  considéra- 
blemeot  de  volume  et  subit  ainsi  une  déformation  des  plus  saisissantes  ; 
les  psiupiéres  supérieures  formant  ďénormes  bourrelets  de  consistance 
ocdémateuse^  se  laissant  déprimer  par  pression  prolongée  du  doigt:  les 
fentes  palpébrales  sont  en  conséquence  considérablement  dimiuuées, 
elles  s^oblitérent  complětement  lorsque  la  malade  regarde  en  bas  ;  lors- 
qu^elle  regarde  devant  elle,  leur  diamétre  vertical  est  de  6  milliniětres, 
leur  diamétre  transversal  mesure  environ  2  centimétres  et  demi ;  la  parlie 
mediáne  de  Tiris  se  trouve  ainsi  seule  découverte ;  la  peau  dístendue  prend 
un  aspect  grenu. 

Les  plis  naso-jugaux  sont  trós  accentaés,  le  reliéf  de  la  joue  au- 
dessus  d*eux  mesure  environ  2  centimétres  et  demi.  Ges  plis  se  conti- 
Duent  en  bas  de  fa^n  á  dessiner  sur  la  lévre  supiérieure  un  lobule  médian 
saillant.  L*ouverture  buccale  paratt  rétrócie.  Elle  mesure  4  centimétres. 
La  tuméfaction  du  visage  se  continue  en  haut  jusqu'au  niveau  du  cuir  che- 
velu;  elle  atteint  latéralement  les  oreilles,  et  dessine  en  bas  un  double  men- 
tou ;  la  coloration  rouge  est  surtout  prononcée  aux  paupiéres  et  au  front. 

Le  dimanche  20  mars  1898,  verš  5  heures,  la  malade  éprouve  de  la 
céphalalgie,  du  tremblement,  des  nausées,  puis  une  sensation  de  chaleur  au 
visage. 

Le  luudi  21  mafrs,  il  se  déveioppe  dans  la  matinée  une  éruption  érytbé- 
mateuse  et  ortiée  trés  étendue,  elle  occupe  le  cou>  la  partie  anterieure 
du  tronc  jusqu'á  Tombilic  et  sa  partie  postérieure  jusqu'au  bas  des  fesses  ; 
elle  formě  une  large  nappe  avec  2  ou  3  petites  zones  de  peau  saine  au 
milieu  de  Téruption. 

La  périphérie  de  Térythéme  est  irréguliére,  comme  celle  de  plaques 
ortiéeSy  et  formě  une  légére  saillie.  Sa  coloration  est  ďun  rouge  vif,  et 
dísparatt  momentanément  souš  la  pression  du  doigt. 

La  face  est  égalemeat  prise ;  eUe  est  plus  gonQóe  que  les  jours  précé- 
dents  ;  les  paupiéres  sont  énormément  boursouílées ;  la  coloration  est 
rouge  vif . 

La  malade  ressent  une  cuisson  généralisée  aux  parties  atteintes. 

La  température  atteint  39o  le  matin  et  40o  le  soir. 

Le  22.  L'éruption  a  la  méme  étendue  que  la  veille,  sa  rougeur  est  moins 
vive.  Elle  est  moins  saillante. 

La  malade  ressent  de  vives  démangeaisons. 

La  température  est  normále,  la  langue  saburrale* 

Le  23.  Méme  état. 

Le  24.  L*éruption  est  plus  pále,  surtout  á  sa  périphérie,  oú  elle  dessine 
des  lignes  irréguliéres. 

Le  25.  La  face  anterieure  du  tronc  ne  présente  plus  que  des  macules 
rosées  ďapparence  rubéolique ;  le  placard  persiste  dans  le  dos. 
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Le  26.  La  face  estrevenue  á  son  état  normál, les  paupiěres  sont  dégon- 
(lées. 

Les  27  et  28.  Méme  état. 

Le  29.  L*éruption  a  disparu. 

Depuis  lors,  les  poussées  faciales  oni  contínué  á  se  reproduire  inces- 
samment,  comme  elles  le  font  depuis  plus  de  trois  ani^»  suivant  le  mode 
indiqué  ci-dessus. 

Comme  il  y  a  trois  ans,  nous  considérons  cette  dermatose  comme 
élant  ďorigine  orliée  :  nous  nous  fondons  sur  Texistence  antérieu- 
rement  de  fréquentes  poussées  ďurticaire,  sur  le  caraclěre  passager 
des  poussées  faciales,  sur  leur  analogie  avec  celles  de  rurticaire  oedé- 
mateuse,  sur  les  contours  géographiques  de  la  poussée  tébrile  du 
irone  (cette  poussée  nous  a  fait  éliminer  complétexnent  la  possibilité 
ďéruptions  provoquées  artificiellement  par  des  topiques  irrítants) ; 
nous  ne  pouvons  méconnaitre  cependant  que  cette  éruption  présente 
de  notables  différences  avec  celles  des  formes  vulgaires  de  cette 
maladie  :  en  premiér  lieu  les  sensations  prurigineuses  font  actuel- 
lement  défaut;  ces  poussées  sont  presque  complétement  indolentes; 
c^est  á  peíne  si  la  malade  accuse  par  instant  un  peu  de  cuisson  ;  ďau- 
tre  part,  les  poussées  habituelles  du  cóté  du  visage  ne  présentent 
pas  les  contours  géographiques  des  plaques  ortiées  ;  eníin,  lors  des 
deux  poussées  envahissantes  du  tronc,  il  s*est  produit  une  hypei^ 
thermíe  que  Ton  n'observe  pas  dans  les  formes  classiques  ďurticaire; 
nous  dirons  donc  volontiers,  pour  employer  une  expression  á  la  mode 
aujourďhui,  qu'il  s'agit  d  une  affection  para-urticarienne  plutót 
que  ďune  véritableurticaire. 

Nous  avons  essayé  chez  cette  malade  les  médícations  internes  et 
externesles  plus  diverses  sans  en  obtenir  jamais  aucun  résultat. 


Leucoplasie  syphllitlque  saoondaire. 

Par  M.  fiABBB. 

Le  fait  suivant  observé  á  la  consultation  dermatologique  de  Thópi- 
tal  Saint-Antoine  est  un  exemplede  la  leucoplasie  syphilitique  secon- 
daire.  MM.  Besnier  et  Fournier  ont  á  maintes  reprises  attiré  Tatten- 
tion  sur  les  syphilides  secpndaires  leucoplasiformes;  lacommunicaiion 
du  D'  Danlos  sur  la  leucoplasie  syphilitique  secondaire,  faite  á  la 
seance  de  laSociété  de  dermatologie  le  10  mars  1898,  adonné  áceite 
question  un  regain  ďactualité,  il  faut  y  ajouter  les  cas  signalés  par 
le  D»"  Barthélémy  á  propos  de  cette  communication. 

Dans  le  fait  que  je  rapporte,  les  plaques  leucoplasiques,  dont  Tuně 
8'était  ulcérée  á  son  centre,  avaient  résisté  non  seulement  au  traí- 
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tement  topigue,  maís  aussi  au  traitement  par  les  pilules  ;  seule  la 
médication  par  les  ínjections  mercurielles  solubles  en  a  eu  raison 
et  a  confirmé  la  nature  syphilítique  de  cette  leucoplasie.  II  ne  pou- 
vait  étre  question  chez  ce  malade  de  lichen  pian  buccal. 

Ea  somme,  depuis  la  communication  si  intéressante  du  D'  Danlos 
sar  la  leucoplasie  syphilitique  secondaire,  on  peut  établir  qu'il  y  a 
deox  sortes  de  leucoplasie  secondaire :  Tuně,  la  leucoplasie  secondaire 
ďemblée  telle  que  celle  présentée  par  la  malade  de  D*"  Danlos  (seance 
děla  Soc.  de  dermatologie  du  10  mars  1898) ;  ťautre  la  leucoplasie 
syphilitique  consécutive  á  des  syphilides  secondaires  des  muqueuses. 

Cesleucoplasies  syphilitiquessont  justiciablesdu  traitement  spécifi- 
qae,  á  Tinverse  de  la  leucoplasie  le  plus  souvent  parasyphilitique  de 
la  syphilis  tertiaire.  Voici  Tobservation  résumée : 

R...,  entrée  le  16  novembre  1897,  dans  le  service  du  D'  Gaucher,  Jour- 
naliěre,  ágée  de  30  ans,  présente  depuis  quatre  mois  une  roséole  géné- 
ralisée  á  toute  la  surface  du  corps.  La  malade  déclare  n'avoir  rien  eu  de 
suspect  aux  organes  génitaux,  il  est  plus  que  probable  que  le  chancre 
a  siégé  sur  Pamygdale  droite,  car  on  volt  á  ce  niveau  une  large  surface  cir- 
culaire  anfractueuse.  Les  ganglions  sous-maxillaires  du  cóté  droil  sont 
extrémement  tuméfíés.  La  malade  dit  avoir  donné  des  soins  á  un  enfant 
syphilitique.  Traitement  par  les  pilules  de  sublimé  ;  de  plus,  on  lui  pres- 
crít  des  Ínjections  de  sulfáte  de  cuivre  pour  de  la  leucorrhée  vaginale.  Le 
25  novembre  1897,plaques  muqueuses  de  la  lěvre  inférieure ;  cautérisation. 
Le  10  décembre,  plaques  muqueuses  dupharynx.Le  16  décembre,  arthrite 
du  čoude  droit.  On  remplace  les  pilules  de  sublimé  par  les  Ínjections  de 
benzoate;  KI,  2  g^.  par  jour;  enfín  on  applique  chaque  jour  sur  Tarticula- 
tioQ  malade  de  Tonguent  napolitain.  Six  jours  aprés,  guérison  de  Tar- 
thríte.On  continue  les  ínjections  qui  sont  douloureuses ;  on  les  remplace 
bientót  par  des  frictions  mercurielles.  Le  malade  sort  guéri  le  10  janvíer 
1898. 

Le  23  février,  la  malade  se  présente  á  la  consultatíon  de  dermatologie 
pour  une  petite  plaque  de  leucoplasie  située  souš  la  pointe  de  la  langue, 
plus  grosse  qu'une  lentílle.  On  fait  des  attouchements  sur  la  plaque  2  fois 
par  semaine  avec  la  solution  de  bichromate  de  potasse  au  cinquantíéme. 

Le  21  mars,  la  plaque  persiste.  Le  20  avríl,  pas  de  modiíication  malgré 
des  cautérisations  au  nitráte  d*argent  touš  les  4  jours.  Le  25  avril,  au 
centre  de  la  plaque  se  formě  une  ulcération  assez  creuse  pour  log^r  une 
tetě  ďépingle ;  á  droite  de  cette  plaque  il  en  existe  une  autre,  qui  est 
grande  comme  une  lentílle. 

D^autres  plaques  ne  tardent  pas  á  se  former  au-dessous  des  précédentes. 
On  se  décide  á  faíre  des  ínjections  de  cyanure  ďhydrargyre,  comme  les 
Ínjections  de  benzoate  ne  sont  plus  acceptées  par  la  malade.  Au  bout  de 
6  Ínjections  assez  douloureuses,  les  plaques  dísparaissent  sans  aucun 
traitement  topíque. 

II  ne  reste  plus  que  quelques  tractus  blanchátres  qui  s'eífacent  avec  les 
Ínjections  suivantes. 

DKBMATOLOOn.  —  O*   áSSÉB.  21 
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Notě  aur  Tapplication  de  la  méthode  de  Gerny-Tranecek  á  la 
guérison  du  lupus. 

Par  M.  fiBAULT. 

Dans  ravant-derniére  seance,  á  propos  d*an  épithélioma  primitíf  de 
la  voůte  palatine,  j*ai  indiqué  que  le  traitement  de  Cerny  de  Prague 
m^avait  bien  réussí  dans  plusieurs  cas  de  cancroíde  de  la  face. 

Quelques  jours  aprés  la  publication  du  mémoire  de  Cerny  et  Tru- 
necek  dans  la  Semaine  médicaíe,  j'avais  Toccasion  de  mettreá 
Tépreuve  cetle  nouvelle  méthode. 

Un  commandant  en  retraite  se  présentait  á  Thópital  du  Dey  porteur 
ďun  cancroíde  de  Taile  du  nez  á  gauche,  et  las  ďessayer  en  vain  les 
topiques  les  plus  divers,  venait  me  daman  der  mon  intervention. 

Le  malade  était  bien  décidé  á  une  opération,  mais  avant  de  procéder  á 
cette  derniére,  je  lui  proposai  de  recourir  encore  á  la  méthode  qui  consti- 
tuait  «  le  dernier  cri  »;  il  s*y  soumit  trés  volontiers.  Trés  courageux^ilne 
s'est  jamais  plaint  du  traitement  et  n*a  cessé  de  vaquer  á  ses  occupatioas. 
Muni  ďune  instruction  détaillée,  il  a  procédé  lui-méme  aux  applications 
arsenicales  et  s'est  contenté  de  venir  se  montrer  une  fois  par  semaine  á 
rhópital. 

Nous  nous  sommes  servi  tout  d*abord  de  la  solution  á  1/150*,  puis  děla 
solution  á  1/100*.  Aprés  le  détachement  successif  ďune  eschare  et  de 
croůtes  de  moins  en  moins  épaisses,  la  plaie  est  devenue  bourgeonnante; 
dix  semaines  plus  tard  la  cicatrisation  était  compléte. 

Tout  derniérement,  le  malade^  particuliěrement  reconnaissant,  a  tenu  á 
me  faire  constater  encore  rheureux  résultat ;  aprés  un  an,  la  cicatrice  est 
restée  parfaite,  etil  serait  bien  difficile  de  reconnattre  la  pláce  de  Tancien 
cancroíde  ulcéré. 

Depuis,  j'ai  appliqué  la  méme  méthode  sur  un  cancroíde  de  la  joue 
et  sur  un  épithélioma  delapaupiére,  le  traitement  a  demandé  ODviron 
sept  semaines  dans  les  deux  cas.  Notre  premiér  sujet  reste  cicatrisé 
depuis  six  mois,  sans  Tombre  ďune  récidive  ;  le  second,  traité  plus 
récemment,  n'est  guéri  que  depuis  deux  mois  á  peine. 

Dans  touš  ces  cas,  ils^agissait  de  c&ncroides  assez  limitós  et  sans 
adénites ;  dans  aucun  cas,  je  n*ai  appliqué  de  pansemeat  et  je  me 
suis  scrupuleusement  conformé  aux  prescriptions  des  inventeurs. 

Moins  heureux  que  certains  auteurs  qui  ont  écrit  récemment  sfur 
le  sujet,  je  ne  compte  que  des  insuccés  pour  les  épithéliomas  des 
muqueuses.  Sans  doute,  j'ai  obtenu  une  petite  amélioratíoa  locale, 
mais  les  adénopathies  et  la  cachexie  n'ont  nullement  été  enrayée^. 
En  outre  du  cas  ďépithélioma  primítif  déjá  signále,  j'ai  tenté  Fa- 
venture  dans  un  épithélioma  lingual  inopérable  ;  mes  deux  malades 
ont  succombé  á  bréve  échéance,  sans  que  ma  thérapeutique  alt  eu  la 
moindre  influence  sur  la  marche  habituelle  de  la  maladie. 
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Enhardi  par  les  succés  que  j  'avais  obtenus  dans  le  traítement  des 
cancroídes  de  la  face,  j*ai  voulu  essayer  la  méthode  vis-k-vis  du 
lupus. 

J'ai  tout  ďabord  traité  un  lupus  tuberculo-ulcéreux  de  la  joue 
gauche  chez  unejeune  (ille;  voilá  deux  mois  que  cette  thérapeutique 
est  appliquée,  il  n'y  a  plus  qu'un  petit  point  oů  il  existe  encore  une 
croúte,  le  reste  ne  présente  pas  pour  le  moment  de  récidive  et  parait 
bien  cicatrisé. 

Alafindumois  ďavril,  j'ai  essayé  de  nouveau  les  applications 
arsenicales  sur  un  lupus  de  la  tempe  et  du  nez  que  je  soigne  depuis 
longtemps  déjá  par  les  divers  traitements  classiques.  II  s*agit  ďun 
officier  supérieur  en  retraite  que  je  suis  depuis  plusieurs  années  ; 
avant  de  lui  proposer  en  íin  de  compte  les  injections  de  calomely  je 
lui  ai  fait  entrevoir  qu'il  pourraít  peut-étre  retirer  quelques  bénéfices 
de  la  méthode  de  Cerny.  Aprés  lui  avoir  donné  mes  explications  et 
lui  avoir  remis  le  mémoire  de  Cerny  et  Trunecek,  j*ai  institué  le  trai- 
tement  le  23  avrii ;  actuellement  une  partie  du  placard  temporal  est 
déjá  cicatrisée  (1). 

Dans  ces  deux  cas,  les  malades  n'ont  pas  trouvé  le  traitement  trop 
douloureux ;  cependant  il  faut  bien  Tavouer,  il  y  a  une  réaction  des 
plus  vives  et  les  croůtes  ont  été  infiniment  plus  épaisses  que  dans  les 
cas  de  cancroídes  que  j'ai  eus  á  traiter,  ily  a  eu  un  fořt  ócoulement  de 
sérosité  souš  les  croútes  et  j'ai  constaté  de  Toedéme  et  de  la  rougeur 
á  une  assez  forte  distance. 

En  raison  de  ces  phénoménes,  je  ne  me  suis  servi  que  děla  solution 
faible  et  j'ai  conseillé  de  ne  faire  les  badígeonnages  que  touš  les  deux 
outrois  jours. 

Les  croůtes,  je  viens  de  le  dire,  trés  épaisses,  sont  plus  adhérentes 
que  dans  les  cas  de  cancroide,  deux  ou  trois  foís  nous  avons  dů  les 
faire  tomber  avant  de  faire  un  nouveau  badigeonnage  qui  serait  pro- 
bablement  reste  inefficace  sans  cette  derniére  précaution. 

Actuellement  je  commence  á  traiter  de  la  méme  maniére  une  ulcé- 
ration  tuberculeuse  de  la  cloison  nasále  et  un  lupus  érythómateux  de 
la  face,  il  s'agit  ďun  lupus  iris  (Besnier),  les  cocardes  ont  été  préa- 
lablement  scarifiées. 

Je  connais  malheureusement  trop  les  retours  offensifs  du  lupus, 
ponr  voir,  quant  á  présent,  des  guérisons  véritables  dans  ces  amé-> 
liorations  ;  je  compte  suivre  mes  cas  et  j'en  reparlerai  avec  plus  de 
détails,  lorsqu'ils  auront  suffisamment  vieilli. 

fl)Bienentendaje  n*ai  pas  caché  á  ces  máladeB  quMI  s^agissait  d*un  essai. 
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Éléphantiasis   des  organes   génitanx    extemea    consécutií  k 
Tablation  bilatórale  des  gangllons  inguinaux. 

Far  H.  Háral amb  (de  Bucarest). 

Dans  la  seance  du  11  juin  1896,  M.  G.  Brouardel  communiquait  á 
la  Société  de  Dermatologie  un  cas  ď éléphantiasis  des  organes 
génitaux  extemes  consécutif  á  Vablation  des  ganglions  ingui- 
naux, Ayant  eu  Toccasion  ďobserver  dans  mon  service  un  cas  á  peu 
pres  analogue,  j'ai  cru  intéressant  de  le  communiquer. 

Yoici  en  résumé  Thistoire  de  notre  malade,  doni  cí-joint  deux  pho- 
tographíes  qui  seront  déposées  aux  archives  de  la  Société. 

Ge  malade  nous  aété  adresséá  Thópital  Colentinapourune  tuméfaction 
énorme  du  penis  et  du  scrotum  ;  cette  tuméfaction  avait  apparu  la  pre- 
miére fois  en  1897  avec  touš  les  phénoměnes  ďune  poussée  érysipéla- 
teuse  :  douleur,  iiévre,  vomissements,  tempera  ture,  etc.  Cette  premiére 
poussée  laissa  á  la  suitě  le  penis  et  surtout  le  scrotum  assez  volumineux 
et  épaissi,  quand  cette  année  (1896)  il  eut  de  nouveau  au  commencement 
de  décembre  une  nouvelle  poussée  toujours  accompagnée  des  mémes 
symptómes  que  la  premiére  fois ;  c*est  pour  ces  phénoménes  quMl  entre 
dans  notre  service  le  8  décembre  1897. 

Cette  fois-ci  la  tuméfaction  des  organes  génitaux,  qui  ďailleurs,  paraít- 
il,  n*avait  jamais  disparu  complétement  depuis  la  premiére  poussée,  appa- 
raft  maintenant  plus  considérable  (ďaprés  le  souvenir  du  malade). 

Le  penis  et  le  scrotum  sont  trés  tuméfiés ;  le  prépuce  cedématié  oíTre 
une  coloration  rosée,  la  peau  est  trés  tendue,  plutdt  duře  mais  pas  dou- 
loureuse  au  toucher;  la  miction  n'est  nullement  génée  ;  on  observe  sur  le 
prépuce,  au  niveau  de  la  rainure  du  gland,  une  dépression  circulaire. 

Le  scrotum,  égalementtuméfíé,se  présente  souš  une  formě  ovoYde  ayant 
une  circonférence  de  38  á  40  centimétres ;  au  toucher  ii  est  ďune  consis- 
tance  rénitente,  le  raphé  médianest  proéminent  et  dur  ;  á  sa partie  gauche 
et  á  sa  partie  inférieure,  on  observe  á  sa  surface  quelques  fissures  qui 
laissent  sourdre  un  liquide  citrin. 

Au  bout  de  trois  jours  le  cortége  des  phénoménes  intlammatoires 
accompagnant  cette  nouvelle  poussée  disparaít  et  le  malade  ne  ressentplus 
qu'une  sensation  de  lourdeur  dans  les  bourses. 

Mais  la  tuméfaction  n'a  que  trés  peu  diminué  et,  malgré  le  traitement 
suivi  par  ce  malade  pendant  un  mois,  la  tuméfaction  des  organes  géni- 
taux est  restée  á  peu  pres  telle  quelle  et  comme  on  peut  le  voir  d*aprés  la 
photographie  prise  á  la  sortie  du  malade  ;  au  toucher  cet  oBdéme  est  plutót 
dur  et,  á  travers  les  enveloppes  du  scrotum,  on  peut  á  peine  distinguer  les 
testicules  qui  paraissent  cependant  sains. 

Or  quelque  temps  avant  la  premiére  poussée,  ce  malade,  qui  pré- 
sente comme  aspect  touš  les  attributs  du  lymphatique,  avait  sabi 
dans  un  service  de  chirurgie  Vablation  totale  des  ganglions  ingui- 
naux des  deux  cótés,  comme  le  témoignent  les  cicatrices  linéaires 
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déprimées  qu'on  peut  trés  bien  voir  aussi  sur  la  photographie  (petite 
pose)  et  qui  forment  lá  comme  une  barriére,  c'e8t  pourquoi  j*ai  pensé 
que  nous  avions  affaire  lá  á  un  éléphsLttti&sis  des  organes  génitaux 
extemes  dú  k  Vablation  bilatérale  des  ganglions  lymphatiques 
quí  produit  an  obstacle  á  la  circulation  en  retour  de  la  lymphe. 

M.  Barthblemy.  —  N'est-il  pas  arrivé  á  M.  Verchěre  d*enlever  des  gan- 
glions lymphatiques  ďune  region,  aines,  aisselles,  cou  ?  Oř,  a-t-il  vu 
Tablation  suivie  de  ces  oeděmes  persistanls  ?  Pour  ma  part,  je  pense  qďil 
faut  encore  d*autres  conditions  pour  déterminer  ces  éléphantiasiformes 
durables  et  que  leur  étiologie,  comme  leur  traitement,  est  encore  mal 
connue. 

M.  Vbrchbre.  —  J'ai  á  difTérentes  occasions  enlevé  des  ganglions  ingui- 
naux ;  il  est  rare  qu'on  les  extirpe  touš,  ce  qui  pourrait  expliquer  que  je 
n'ai  pas  vu  d*éléphantiasis  consécutif  á  Topération. 

M.  Besnier.  —  Autant  le  curettage  des  ganglions  est  fréquent,  autant 
sont  rares  les  cas  ďéiéphantiasis. 


N6vrome  pleziíonňe  de  la  panpiére  supérieore  ganohe. 
Par  M.  B.  Lbgrain. 

La  photographie  que  je  présente  á  la  8ociété»  est  celie  d*un  homme  de 
40  ans,  européen,  chez  qui,  á  Táge  de  2  ans,  á  la  sulte  ďune  chutě  qui 
lui  fit  plusieurs  fractures  du  cráne  et  des  membres,  comroen^a  á  se  déve- 
lopper  une  tumeur  de  la  paupiěre  supérieure  gauche  qui  augmenta  leňte- 
ment  sans  jamais  déterminer  la  moindre  douleur. 

Actuellement  la  tumeur  formě  une  masse  du  volume  du  poing,  large- 
ment  implantée  depuis  la  racine  du  nez  jusqu'á  Toreille  gauche ;  elie 
semble  constituée  par  trois  gros  replis  cutanés  qui  retombent  en  cou- 
vrant  toutela  moitié  supérieure  de  la  joue  gauche.  La  paupiěre  supérieure 
eile-méme^  á  peu  pres  normále  au  moins  dans  la  region  antérieure,  se 
trouve  de  la  sortě  appliquée  contre  Talie  du  nez.  La  peau  n'a  pas  changé 
de  coloration,  elle  est  seulement  un  peu  plus  molle  et  moins  consistante ; 
au-dessous  ďelle  on  sent,  par  la  palpation,  une  série  de  paquets  consti- 
tués  par  descordons  durs,  noueux,  de  calibre  variable,  donnant  la  sensa- 
tíon  d'un  gros  v^ricocéle.  II  n'existe  ďailleurs  au  niveau  de  la  tumeur  ni 
battement,  ni  souílle,  ni  anesthésie  cutanée. 

Le  malade  porte  une  tumeur  du  méme  genre  au  niveau  ďune  de  ses 
articulations  tibio-tarsiennes  :  il  avait  ďailleurs  eu  une  fracture  des  deux 
extrémités  inférieures  des  os  de  la  jambe. 

L^ceil,  qui  était  encore  intact  en  1892,  époque  á  laquelle  je  visle  malade 
pour  la  premiére  fois,  commence  á  s^atrophier,  ďailleurs  sans  ulcération 
de  la  cornée  quí  est  seulement  amincie  et  presque  complétement  opaque 

Le  malade,  marié  et  pere  de  plusieurs  enfants,  touš  splénomégaliques, 
habitani  dans  un  lieu  trés  malsain,  refuse  toute  intervention  chirurgicale. 
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Le  cas  est  classíque  et  il  suffit  ďavoír  vu  une  fois  un  névrome 
plexiforme  pour  faire  le  diagnostie  que  Texamen  attentif  confirme 
d'ailleurs.  U  convienide  signaler  comme  cause  occasionnelle  le  trau- 
matisme  en  bas  áge,  comme  dans  le  cas  récent  de  Romakers  et  de 
Vincent,  oú  il  s*agit  ďune  Espagnole  ayant  regu  un  coup  de  chaise  á 
Táge  de  3  ans. 

II  existe  dans  le  cas  présent  7  tumeurs ;  12  fois  sur  34  cas  le  né- 
vrome a  été  trouvé  multiple. 

Le  siége  préféré  de  la  tumeur  est  la  region  palpébrale  et  la  region 
temporale  (15  cas  dans  la  statistique  de  Bruna).  II  en  existe  seule- 
ment  3  cas  des  extrémités  sur  les  30  cas  réunis  par  Bmns. 

Le  cas  confirme  encore  ce  que  des  auteurs  indiquent  au  sujet  des 
modiíications  cutanées ;  la  peau,  dans  les  névromes  plexiformes  du 
tronc  est  fréquemment  pigmentée,  tandis  que  cctte  pigmentation  serait 
exceptionnelle  pour  les  tumeurs  de  cette  nature  siégeant  á  la  face. 


Notes  sur  riníluence  dystropbiane  de  l*hérédité  ssrphlUtiqQe. 

Par  M.  E.  Lborain. 

Dans  une  notě  parue  en  1895  dans  les  comptes  rendus  de  la  Société 
de  biologie  j'ai  montré  la  fréquence  des  malformations  des  extrémités 
chez  les  indigénes  algériens  porteurs  de  lésions  manifestement  hé- 
rédo-syphilitiques,  et  j'ai  donné  dans  cette  notě  5  observations  résu- 
mées,  en  présentant  les  photographies  á  Tappui,  de  malformations 
des  mains  et  des  pieds,  chez  des  hérédo-syphilitiques.  Depuís  ce 
moment,  je  me  suis  attaché  á  la  recherche  des  malformations  de  tout 
genre  en  prenant  pour  sujets  ďexamen  touš  les  indigénes  entrant  ála 
prison  civile  de  Bougie. 

J'attirerai  Tattention  sur  certains  points  en  apportant  quelques 
nouvelles  observations  de  TinAuence  dystrophique  de  Thérédité  sy- 
philitique. 

a)  Malformations  thoraciques.  —  En  deux  ans,  j'ai  rencontré 
quatre  cas  de  thorax  en  entonnoir  bien  typiques.  Dans  les  deux  pre- 
miers  cas,  il  s'agissait  d*indigénes  adultes  de  20  a  25  ans. 

Le  premiér  présentait  une  dépression  sternale  de  25  millimětres  de 
profondeur.  Les  deux  incisives  médianes  supérieures,  de  beaucoup  plus 
longues  que  les  incisives  latérales,  portaient  une  dentelure  en  scie  de  leur 
bord  libře. 

Le  deuxiěme,  dont  la  dépression  sternale  étaitprofonde  de  20  millimětres 
présentait  de  petites  érosions  en  sillons  continus,  des  incisives  inférieures. 

Ges  malformations  dentaires  ne  sont  pas  évidemment  pathognomoniques 
de  la  syphilis  héréditaire,  cependant  elles  constituent  une  certaine  pro- 
babilité  en  faveur  de  Fexistence  de  rhérédo-syphilis. 
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Le  troisiéme  cas  concerne  un  indigéne  de  36  ans  environ  que  je  pus 
observer  pendant  pres  de  deux  mois.  II  était  porteur  á  la  region  sacrée 
ďuae  vaste  ulcération-á  contours  polycycliques,  profonde  de  1  centimetre 
au  moins,  á  bords  rouges  non  décollés,  recouverte  d*un  exsudat  grisátre. 
Celte  ulcération  durait,  au  dire  du  malade,  depuis  au  moins  trois  ans,  et 
avait  été  traitée  sans  succés  par  touš  les  topiques  dont  se  servent  les 
indigéDes.  Microdontisme  des  canines  et  surtout  des  incisives.Rate  etfoie 
normaux.  II  prétend  n^avoir  jamais  été  malade.  Reste  seul  de  8  enfants 
morts  en  bas  áge. 

Cel  indigéne  présente  un  thorax  en  entonnoir  typique  ;  son  thorax  est 
cylindrique,  Tentonnoir  se  trouve  sur  la  ligne  mediáne  antérieure.  La 
dépression  commence  au  niveau  de  la  troisiéme  cóte  et  sa  profondeur  est 
de  40  millimétres. 

Le  centre  de  la  dépression  siěge  au  niveau  de  Tunion  de  Tappendice 
xipholde  avec  le  sternum.  L'appendice  xipholde  est  notablement  atro- 
phié. 

La  nature  syphilitique  de  la  vaste  ulcération  sacrée  est  mise  hors  de 
conteste  par  le  traitement  mixte.  Elle  se  cicatrise  avec  une  rapidité  éton* 
naate  et  la  guérison  donne  lieu  ainsi  que  le  montre  la  photographie  jointe 
á  cette  notě,  á  un  vaste  placard  de  leucomélanodermie. 

Le  quatriéme  cas,  dont  je  présente  la  photographie,  concerne  un  Kabyle 
de  18  ans  environ,  ayant  depuis  son  enfance  présente  des  accidents  de 
syphilis  héréditaire.  En  ce  moment  je  le  traite  pour  otite  suppurée,  et 
accidents  papulo -hypertrophiques  de  la  region  anale  et  du  scrotum, 
visibles  sur  la  photographie.  Sa  téte  posséde  une  conformation  bien 
speciále  :  trěs  longue,  trěs  aplatie  latéralement,  elle  présente  un  énorme 
développement  de  la  region  occipitale ;  incisives  inférieures  striées,  thorax 
en  entonnoir  dont  la  dépression  mesure  en  son  centre  3  centimétres. 

Que  Fon  admette,  comme  le  veut  Zuckerkandl,  que  le  thorax  en 
entonnoir  soit  produit  par  la  pression  du  menton  sur  le  sternum,  au 
cours  de  la  vie  foetale,  ou  bien  que  Fon  en  recherche  la  cause  avec 
Schiffer  dans  un  exces  de  longueur  des  cótes,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que,  dans  la  plupart  des  cas  publiés,  le  thorax  en  entonnoir 
coexiste  avec  ďautres  malformations  congénitales. 

Eichhorst  et  Klemperer  ont  publié  des  cas  concernant  plusieurs 
membres  dans  une  méme  famille. 

Sans  vouloir  conclure  de  quelques  faits  a  la  généralité,  il  me  sem- 
hle que  rhérédo- syphilis,  mieux  recherchée,  pourraít  étre  plus  souvent 
mise  en  evidence  chez  les  indívidus  porteurs  de  ces  malformations 
thoraciqnes. 

b)  Kystes  dermoides.  —  L'étiologie  des  kystes  dermoides  est 
absolument  incounue.  Deux  kystes  que  j'eus  Toccasion  ďopérer 
presque  en  méme  temps  chez  des  hérédo-syphiliques  me  firent  recher- 
cher  rhérédo- syphilis  dans  les  divers  cas  qui  se  présentérent  á  moL 
Voici  le  résumé  de  quelques-unes  de  mes  observations  : 
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I.  —  Kyšte  derm&íde  de  la  paupiére  iupérieure  droite  avec  prohngement  in^' 
nasál,  —  Enfant  de  5  ans  dont  le  pere,  syphilitique  avéré,  a  été  néphrec- 
tomisé  par  M.  TuíBer,  pour  un  rein  suppuré.  Une  sceur  du  petit  malade  a 
été  atteinte  de  néphrite  avec  urémie  qui  a  bien  gíiéri  et  ne  8'est  plus  repro- 
duite  depuis  deux  ans.  Ges  deux  enfants  ont  ďailleurs  présenté  des  acci- 
dents  syphilitiques  cutanés  á  plusieurs  reprises.  J'ai  opéré  ce  kyšte  der- 
molde  dont  Tablation  a  été  trés  laborieuse.  Řéunion  par  premiére  intention. 

II.  —  Kyšte  dermoide^  avec  pédicule  inséré  dans  VespoM  inter^crico-ihyrxňdim, 
—  Jeune  fílle  kabyle  de  18  ans  environ,  présentant  des  caractéres  ďif^an' 
tUisme  marqués  ;  érosions  dentaires^  légěre  incurvaUon  des  tibias,  aucun  acci- 
dent  čutané.  Le  diagnostic  avait  été  :  goitre  kystique,  mais  au  cours  de 
Topération  le  diagnostic  fut  rectifié;  le  kyšte  dermoYde,  pesant  350  gr., 
fut  enlevé  malgré  ces  adhérences  et  le  corps  thyroYde  sous-jacent  trouvé 
atrophié. 

III.  —  Kyšte  dermcUde  médio-frontal.  —  Cette  observation  concerne  un 
individu  d*une  cínquantaine  d*années,  entré  en  aoůt  1897  á  Thópital  civil 
de  Bougie  pour  une  tumeur  du  volume  du  poing  faisant  corps  avec  le 
caecum  ;  pas  de  melsena.  Cette  tumeur  n'était  pas  actinomycosique,  Texa- 
men  régulier  des  selles  n*a  permis  de  rien  y  découvrir  de  speciál.  Le 
traitemetU  mixte  a  fait  disparattre  totalement  celte  tumeur  qui  datait  de  deux 
mois.  Le  malade  était  porteur  ďun  kyšte  dermoYde  médio-frontal  du  vo- 
lume  ďuií  gros  oeuf  de  poule,  dont  le  développement  aurait  commencé 
dés  les  premiers  mois  de  la  vie.  Ce  malade  ne  présentait  aucun  accideni 
spéciGque.  Pas  de  malformation  deutaire. 

IV.  —  Kyšte  demwíde  de  la  paupiére  supérieure  droite,  —  II  s*agit  d*un 
Kabyle  traité  pour  une  kératite  parenchymateuse  double  dont  la  nature 
spécifíque  ne  faisait  aucun  doute  et  dont  un  frére  était  ďailleurs  por- 
teur de  lésions  S3rphilitiques  ulcéreuses.  Je  Topérai  ďun  kyšte  dermoYde  de 
la  paupiére  supérieure  droite. 

V.  —  Kyšte  dermoide  du  bregma.  —  Kabyle  de  25  ans  environ,  présentant 
des  marques  ďinfarUilismef  atrophié  testiculaire^  atrophié  des  or eilles,  érosioru 
děntaires  surtout  marquées  aux  incisives  inférieures.  Kyšte  dermoide  du 
bregma  opéré,  contenant  une  grande  quantité  de  cheveux. 

S'agit-ily  dans  ces  divers  cas,  ďune  simple  colncídence  de  kystes 
dermoides  et  ďhérédo-syphilis  ?  II  est  impossible  de  baser  des  con- 
clusions  sur  un  petit  nombre  de  faits.  Je  nepuisqu'appeler  Tattention 
sur  ces  faits.  Peut-étre,  des  statístiques  de  Tavenirse  dégagera-t-il  la 
conclusion  que  la  syphilis  des  parents  est  une  des  grandes  causes 
des  malformations  congénitales,  au  nombre  desquelles  11  convíen- 
dra  de  compter  certaines  malformations  thoraciques  et  les  kystes  der- 
moides. 
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Lipomatose  généralisée  aveo  état  éléphantlasique  de  la  moitié  souš- 
ombilioale  dn  oorps. 

Par  MM.  L.  Baynaud  et  B.  Lsqsain. 

D.  A...,  43  ansy  ďorigine  fran^aise,  né  en  Algérie,  ety  ayant  toujours 
habite,  est  le  fils  ďun  alcoolique  mort  hydropique ;  sa  mére  est  bien  por- 
tante  et  trés  ágée.  Get  individu,  qni  póse  Í80  hilogr,,  a  commencé  á  grossir 
á  Táge  de  14  ans.  II  a  exercé  les  professions  diverses  de  terrassier,  cuisi- 
nier^  cantinier,  s*adonnant  trés  volontiers  á  ralcoolisme,  suivant  la  tra- 
dition  familiale.  A  30  ans,  il  avait  atteint  le  volume  et  le  poids  qu'il  a 
actuellement,  et  s'était  toujours  trés  bien  porte,  lorsqďil  y  a  six  ans  (1B91) 
il  entra  á  Thópital  d*Alger  pour  des  douleurs  rhumatismales  (?) ;  il  flt 
depuis  plusieurs  séjours  dans  diíTérents  services  de  Thópital  :  chez  le 
D*"  Gemy  pour  un  eczéma  des  jambes,  á  la  clinique  médicale  pour  une 
aíTection  fébrile  indéterminée,  en  chirurgie  pour  un  chancre  simple  du 
prépuce  qui  avait  déterminé  un  phimosis  considérable,  Tempéchant  ďuri- 
ner.  II  fut  opéré  de  ce  phimosis,  et,  depuis  cette  époque,  sa  verge  et  le 
prépuce  sont  restés  éi^hatUicisiques, 

Le  3  juin  1897,  je  trou  ve  ce  malade  atteint  ďun  érysipéle  de  toute  la 
jambe  gauche,  datant  de  quatre  á  cinq  jours.  Traité  par  les  applications 
de  pommade  á  Tichtyol  et  des  compresses  ďeau  de  sureau,  il  peut  sortir 
au  bout  ďune  semaine.  Le  22  juin,  il  nous  rappelle  et  nous  montre  sa 
méme  jambe  encore  reprise.  Le  11  juillet,  Térysipéle  a  gagné  Tautre 
membre  jusqu'á  ta  cuisse. 

L*état  générai  est  profondément  altéré,  la  íiévre  ne  cesse  pas,  le  malade 
est  en  proie  á  une  dyspnée  intense ;  il  a  du  délire.  II  est  couché  sur  un 
grabat,  presque  sans  soins ;  nous  arrivons  á  granďpeine  á  décider  la 
famille  á  envoyer  ce  malade  á  Tambulance. 

Pour  Ty  porter,  de  grandes  diíiicultés  surgissent,  du  fait  de  son  poids 
énorme  ;  les  eíTorts  qu'il  fallut  faire  pour  Tinstaller  ne  firent  qu'afTaiblir 
encore  le  malade  déjá  profondément  déprimé.  La  température  atteint 
40«  et  41 0,2,  le  pouls  fíliforme  :  130  pulsations ;  la  dyspnée  augmente.  Les 
urines  sont  rares  et  trés  volumineuses.  Le  12  le  malade  meurt  dans  le 
coma. 

II  a  été  impossible  de  faire  Tautopsie. 

Tandis  que  la  face  postéríeure  des  jambes  est  blanche  et  lisse  et  que  le 
derme  paraít  intact,  la  face  postérieure  oíTre,  surtout  á  droite,  des 
papilles  irréguliěres,  pigmentées  en  formě  de  verrues,  avec  des  crevasses 
et  siUons.  La  pression  du  doigt  ne  laisse  pas  de  godet.  Le  membre  est 
augmente  de  volume  ;  mais  étant  données  les  dimensions  exagérées  de 
tout  le  corps,  il  n*est  pas  hors  de  proportion  avec  le  reste.  La  peau  est 
sciérosée,  déformée,  mamelonnée,  moins  abondamment  pourvue  de  poils. 
Une  saillie  subite  sépare  la  jambe  du  pied,  qui  n'est  pas  disproportionnée 
non  plus. 

Dimensiom  du  membre  inférieur  droit: 

Circonférence  du  pied,  au  niveau  du  cou-de-pied 0,35 
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Long^eur  du  pied 0,22 

Girconfórence  de  la  jambe  au  niveau  du  mollet 0,60 

—  de  la  cuisse  (partie  moyenne) 0,80 

Dimensions  du  membre  supéneur  droit : 

Circonférence  du  bras,  au  niveau  du  biceps 0,48 

—  de  Tavant-bras  (partie  moyenne) 0,^6 

—  de  lamain(au  niveau  des  métacarpiens).  0,27 
Longueur  de  la  main 0,18 

L*abdomen  formě  une  vaste  poche  retombant  au>devant  du  pubis ;  la 
peau  est  souple,  couverte  de  vergetures.  L'ombilic  adisparu  au  fond  ďun 
repli  čutané  de  10  centimětres  de  longueur.  Les  mamelles  énormes  tombent 
8ur  Pabdomen. 

Le  prépuce  présente  1'aspect  d*un  bourrelet  épais,  mamelonné,  laissant 
au  centre  une  ouvertuře^  dont  les  bords  sont  fermés  et  forment  une  fente 
de  7  centimétres  de  longueur. 

Toute  la  peau  qui  reste  du  prépuce  (opéré  d*un  phimosis)  ainsi  que 
celle  de  la  verge,  est  éléphantiasique.  La  peau  du  scrotum  est,  comme 
celle  de  Pabdomen,  infíltrée  de  tissu  adipeux.  Les  testiculcs  sont  relati- 
vement  peu  volumlneux. 

DimensioM  du  trortc  : 

Circonférence  passant  par  le  pubis  et  le  somme t  des  fesses    1 ,58 

—  du  tronc  au  niyeau  de  rombilic .-    1 ,76 

—  du  tronc  au  niveau  du  mamelon 1,36 

Si  Ton  considére  que  cet  Indi  vidu  n*avait  que  1  m.  61  de  tailU,  on  verra 
avec  étonnement  que  sa  circonférence  était  supérieure  á  sa  hauteur,  de 
beaucoup,  et  on  constatera  qu'il  existe  peu  ďobservations  relatant  des 
dimensions  aussi  fortes. 

Guibout,  cependant,  cite  deuxcasoúles  dimensions  des  jambes  éléphan- 
tiasiques  sont  encore  plus  grandes. 

Dans  le  premiér  cas  : 

La  circonférence  au  bas  de  la  jambe  avait 66  centim. 

—  au  mollet 96     — 

—  au  haut  de  la  cuisse 105     — 

Dans  le  second : 

La  circonférence  au  bas  de  la  jambe  mesurait.      56  centim. 

—  au  mollet 96      — 

—  au  genou 84      — 

—  au  haut  de  la  cuisse 105     — 

Exajnen  histologique .  —  L*autopsie,  avons-nous  dit,  na  pu  étre  faite, 
les  parents  s'y  étant  opposés  ;  mais  nous  avons  pu  recueillir  un  morceau 
de  peau  de  la  jambe  éléphantiasique.  Le  tissu  cellulaire  avait  uneépaisseur 
trěs  considérable ;  il  fallait  aller  á  plus  de  7  á  8  centimétres  pour  atteindre 
le  muscle.  La  špule  particularité   digne  ďétre  notée   daod  Tépiderme 
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est  le  dóyeloppement  considérable  de  la  couche  cornée.  Le  tissu  propre 
soas-jacent  se  montre  composé  de  deux  portions  absolument  distinctes : 
une  portion  sous-épidermique  préseDtani  les  lésions  classiques  de  Télé- 
phantiasis  et  une  portion  profonde  trés  épaisse,  qu*á  la  coupe,  on  ne  dis- 
tingue  guére  du  lipome  pur. 

La  portion  sapérieure  lardacée  et  beaucoup  plus  duře,  se  montre  sur 
nne  épaisseur  ďenviron  trois  quarts  de  centimetre,  constituée  par  un 
fentrage  épais,  formé  de  tissu  conjonctif  assez  dense.  Dans  cette  couche, 
il  est  difficile  de  mettre  en  evidence  le  tissu  élastique,  par  les  méthodes 
habituelles  :  on  n'y  rencontre  que  de  rares  íibres  élastiques  dissociées, 
isolées,  rarement  réunies  par  petits  paquets.  Les  artěres  ne  sont  pas 
notablement  altérées  et  leur  épithélium  est  intact.  Les  veines  seules  pré- 
sentent  par  places  de  petites  dilatatíons  variqueuse.  Les  lymphatiques, 
á  parois  peu  épaissies  ďailleurs^  sont  gonflés  et  variqueux  par  places. 

Dans  tout  ce  tissu  conjonctif,  et  autour  des  vaisseaux  principalement, 
se  voit  un  afllux  leucocytaire^  composé  presque  uniquement  de  petites 
cellules  rondes,  á  un  seul  noyau.  La  méthode  de  Gram  ne  permet  de 
mettre  en  evidence  que  quelques  coeci  ronds,  réunis  par  deux  ou  trois  et 
cela  seulement  dans  les  parties  tout  á  fait  superficielles  et  sous*épider- 
miques. 

Aucune  culture  n'a  pu  étre  faite  avec  la  sérosité  qui  s*écoulait  des  inci- 
sions  au  moment  oú  on  a  préievé  les  fragments  de  peau. 

Nous  nous  trouvons  ici  en  presence  ďun  cas  complexe  qui  mérite 
ďétre  discuté. 

Avant  Teczéma  pour  lequel  il  a  été  traité ,  le  malade  ^  était  volumi- 
neux,  énorme,  mais  son  état  général  semblait  bon ;  aucune  affection 
eutanée,  du  cóté  de  ses  membres  inférieurs,  n'avait  attiré  son  atten- 
tion. 

Ilsembledonc  que  cette lipomatose  précoce  etqui  s*expliqueraítpeut- 
étre  en  partie  par  Texistence  de  raicoolisme  chez  son  pere,  ait  été 
simple,  au  debut,  et  non  complíquée. 

Cette  lipomatose  généralisée  ne  pouvait  qu'augmenter  gráce  aux 
habitudes  ďintempérance  du  malade. 

Elleaugmentaen  effetj'usqu'au  moment  oůrapparition  ďuneczéma 
changea  la  face  des  choses.  Cet  eczéma  n'était-il  pas  ďailleurs  une 
manifestation  du  debut  de  Tétat  éléphantiasique  des  jambes?  Cest  ce 
qu'il  est  bien  difficile  de  déterminer  aujourďhui. 

Toujours  est-il  que  ďune  lipomatose  simple  on  arrive  en  quelques 
années  á  une  lipomatose  complíquée,  pour  la  partie  sous-ombilicale  du 
corps,  ďun  état  éléphantiasique,  et  que  le  malade  meurt  ďune  septi- 
cémie  consécutive  á  un  érysipéle  des  jambes. 

L'apparition  de  cet  état  éléphantiasique  (car  ici,  il  ne  semhle  pas  pou- 
voir  étre  qnestion  ďéléphantíasis  typique,  tant  au  point  de  vue  cli- 
niquequ*au  point  de  vue  anatomo-pathologique),  s'explique  facílement. 
«  L'éléphantiasís,  dit  Kaposi,  se  développe  partout  oů  les  conditions 
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locales  favorisent  la  répétition  des  iuflammations  et  la  stagnation  de 
Toedéme  inflammatoire.  » 

tt  Toutes  les  caases  indirectes  ďobstacle  á  la  circulation  lympha- 
tíque,  ajoute  Besnier,  sonides  conditions  déterminantes  de  Téléphaa- 
tiasis,  telles  que....  la  stase  circulatoire  veineuse  prolongée,  ďorigine 
locale  ou  centrále,  etc...  » 

En  résumé,  Télépliantiasis  ou  mieux  Tétat  éléphantiasique  recoa- 
naft  des  causes  multíples,  dont  aucune  ii'est  spécifique ;  la  cause 
favorisante  semble  ici  nettement  avoír  été  la  lípomatose  généra- 
lisée  (aidée  peut-étre  de  ralcoolisme)  constituant  un  obstacle  notable 
á  la  circulation  réguliére. 

Guibout  donne  le  nom  ďelephsintiasis  adiposa  á  la  déformation 
graisseuse  des  membres  inférieurs. 

a  II  y  a,  dit-il,  des  cas  dans  lesquels  une  telle  quantité  de  graisse 
8'accumule  dans  les  maíUes  du  tissu  cellulaire  sous-cutanée,  qu'il  en 
résulte  un  développement  hypertrophique  monstrueux  et  éléphantia- 
sique. » 

Cette  dénomination  a  Tinconvénient  de  créer  une  confusion,  entre 
des  états  anatomiquement  différents,  tels  que  ťadipose  exagérée  et 
Téléphantiasis  des  Arabes;  on  doit  reconnaítre  cependant  que  cer- 
taínes  formes  ďadipose  créent  une  prédisposition  á  Tétat  éléphantia- 
sique et  qu'il  existe  des  cas  comme  le  nótre,  oů  cet  état  succéde 
au bout ďun  certain  temps a  une lipomatose pure  favorisée par  lappa- 
rition  de  lésions  cutanées  diverses:  eczéma,  lymphangites. 


Sur  nn  flbrome  de  la  peau  á  cellules  géantes. 
Par  MM.  Ch.  Audbt  et  Conbtantin  (de  Toulouse). 

L'observation  qui  suit,  intéressante  au  point  de  vue  clinique,  est  par- 
ticuliérement  remarquable  en  ce  qui  touche  la  structure  histologique 
du  néoplasme  qni  s'y  trouve  mentionné. 

D'abord  les  fibromes  de  la  peau  sont  rares,  trés  rares  si  Ton  met  á 
part  les  neurofibromes.  Dansle  cas  présent,  il  ne  s'agit  ni  de  neuro- 
fíbromes,  ni  de  myóme,  ni  de  fibromyóme.  Pour  le  moment,  on  ne 
pouvait  pas  encore  parler  de  molluscum  fibreux.  On  verra  que  nous 
avions  affaire  á  un  vrai  (ibrome  du  derme  immédiatement  sous-épithé- 
lial,  non  pédiculé,  a  localisation  assez  étrange,  survenu  á  Táge  de 
12  ans,  et  en  dehors  de  toutantécédent  appréciable. 

Enfín,  on  n'a  guére,  jusquHci,  signále  la  presence  de  cellules 
géantes  bien  développées  et  caractérisées  dans  les  fibromes  en  gene- 
rál, et  en  particulier  dans  ceux  qui  se  rattachent  au  tégument. 

On  [amena  á  la  clinique  de  THótel-Dieu,  une  petite  íille  de  12  ans  et 
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demi,  robuste  et  bien  développée.  Depuis  un  temps  qui  dépasse  plusieurs 
mois,  mais  qu*elle  ne  peut  déterminer  exaciement,  la  íillette  présente  la 
lésioa  pour  laquelle  sa  měře  nous  l'aměne. 

Souš  la  peau  du  creux  poplité  droit,  un  peu  plus  rapproché  des  tendons 
du  biceps,  on  constate  Texistence  d*une  petite  tumeur  grosse  comme  une 
olivě,  hémisphérique,  saillante,  indolente,  duře,  élastique.  Elle  est  recou- 
verte  ďune  peau  un  peu  violacée.  EUe  glisse  facilement  sur  les  parties 
profondes  ;  le  tégument  qui  la  couvre  est  mince^  et  on  a  de  la  peine  á  le 
rider  sur  la  tumeur. 

L'enfant  ni  les  parents  ne  peuvent  invoquer  aucun  facteur  étiologique 
quelconque.  Nous  avons  dit  qu*il  n'existait  aucun  phénoméne  douloureux 
local  ou  irradié. 

Le  reste  du  tégument  est  parfaitement  normál. 

La  fíllette  fut  opérée  le  !•'  mars  1898. 

Nous  trouvámes  que  la  tumeur  était  constituée  par  une  petite  masse 
homogéne,  duře  et  élastique,  de  couleur  blanchátre.  BUe  n'était  pas  encap- 
sulée  et  adhérait  au  tissu  celiulaire  ambiant.  Elle  siégeait  immédiatement 
souš  ťépiderme.  Gependant,  on  put  Ten  séparer  avec  quelques  précau- 
tloDs.  Mais  une  fois  décoUé,  le  tégument  se  trouva  d*une  minceur  extréme. 

Suites  opératoires  normales.  La  cicatrisation  se  íit  aseptiquement» 
mais  un  peu  plus  lentement  qu*á  Tordinaire,  á  cause  des  mauvaises  con- 
ditions  de  Ťépiderme  décollé  et  aminci. 

Examen  microscopique.  —  Plusieurs  fragments  fíxés  par  Talcool,  inclus 
dans  la  parafilne.  Colorations  diverses  (bleu  polychrome,  picro-carmin  de 
Ranvier,  hématoxyline,  safranine,  etc,  etc). 

11  est  manifeste  que  Tensemble  du  néoplasme  est  constitué  par  du  tissu 
coDJonctif  flbreux,  mais  doat  la  métaplasie  fibreuse  est  plus  ou  moins 
avancée  suivant  les  points  examinés.  Les  éléments  allongés  qui  le  forment 
soDt  disposés  en  faisceaux  entrecroisés  dans  touš  les  sens  et  dans  touš 
les  plans,  de  telle  sortě  que  Taspect  général  des  préparations  varie  con- 
sidérablement  suivant  Tincidence  et  Tobliquité  de  la  coupe.  Les  fíbres 
conjonctives  présentent  encore  en  un  grand  nombre  de  points  un  certain 
degré  ďonduiation  qui  permet  de  les  distinguer  facilement  des  fíbres 
musculaires.  Les  noyaux  sont  assez  volumineux,  ovoídes  plutót  que  fusi- 
formes.  Enfín  les  fíbres  se  colorent  vivement  par  les  réactifs  du  tissu  con- 
jonctif,  fuchsine,  etc.  L'ensemble  de  la  nappe  fíbreuse  est  comme  cloi- 
sonné  par  des  bandes  conjonctives  d*un  type  beaucoup  plus  láche.  Les 
vaisseaux  sanguins  se  présentent  tantdt  souš  la  formě  ďartérioles  á  parois 
robustes,  tantót  et  surtout  comme  de  grandes  lacunes  veineuses  indiquées 
surtout  par  leur  endothélium ;  qá  et  lá  quelques  capillaires  trés  dilatés. 

Le  néoplasme  baigne  dans  une  atmosphěre  cellulo-graisseuse  conjonc- 
tive  tout  á  fait  normále.  ' 

8i  Ton  examine  les  zones  les  plus  extemes  de  la  tumeur,  on  volt  que 
le  tissu  néoplasique  présente  des  caractěres  particuliers.  Les  noyaux  sont 
beaucoup  plus  nombreux  et  volumineux  ;  ils  sont  arrondís  ou  ovoYdes, 
colorés  ďune  maniére  diíTuse,  assez  pauvres  en  chromatine.  Toutes  les 
cellules-  ne  sont  pas  allongées  et  fusiformes.  Quelques-unes,  probable- 
ment  á  cause  de  Tincidence  de  la  coupe,  sont  polygonales,  presque  rem- 
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plies  par  leur  noyau.  On  peut  presque  dire  que,  sur  ces  points,  la  néo- 
plasie  prend  ud  aspect  vaguement  sarcomateux.  Précisément  dans  ces 
régions,  on  constate  Texistence  ďun  certain  nombre  de  cellules  géantes 
parfaiteraent  caractérísées.  Elles  sont  peu  nombreuses,  réparties  en  un 
ou  deux  amas.  Elles  sont  réunies  dans  le  champ  du  microscope.  Leurs 
dimensions  et  leur  formě  varient ;  les  noyaux  sont  nombreux,  riches  en 
chromatine,  et  remplissent  parfois  le  bloc  protoplasmique  de  la  cellule. 
Elles  sont  dispersées  au  hasard  et  rien  ne  permet  de  leur  assigner  une 
origine  vasculaire  ou  autre.  D'autre  part,  elles  n^oíTrent  aucun  caractére 
qui  les  différencie  des  cellules  géantes  vulgaires. 

La  coloration  des  coupes  par  Torcéine  acide  a  montré  que  nulle  part  il 
n'existait  de  tissu  élastique  dans  rintimité  du  néoplasme. 

On  le  voit,  nous  ignorons  tout  de  rorigine  de  cette  tumeur.  Au 
centre,  le  néoplasme  est  constítué  par  du  tissu  fibreux  adulte.  A  la 
périphérie,  il  semble  plus  jcune,  plus  atypique ;  la  presence  des  cel- 
lules géantes  nous  paraít  seulement  un  caractére  de  cet  état. 

Nous  ne  pensons  pas  qu'il  y  ait  lieu  ďy  voir  des  motifs  poup  appré- 
cier  différemment  le  pronostic  de  la  lésion.  Peut-étre  le  jeune  áge  du 
sujety  est-ilpour  quelquechose. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  sommes  autorísés  á  considérer  comme  tout 
á  fait  exceptionnel  un  semblable  accident  histologique. 


Gome  ópithóliomateaBe  trés  ▼olninineuBe  de  la  region  frontale  chez 
une  íexnme  ágóe  attelnte  cl*éplthéUoiiiatoBa  disséminée  dn 
▼isage. 

Par  M.  Gbosobs  Thtbiebob. 

La  malade  que  j'ai  Thonneur  de  présenter  á  la  Société  est  atteinte 
ďune  production  cornée  de  dimensions  trés  considérables,  reposant 
sur  une  néoplasie  épithéliomateuse;  les  caractéres  mémes  de  cette  base, 
la  multiplicitc  des  épithéliomas]  á  tendance  kératosique  qu'elle  porte 
sur  le  visage,  montrent  bien  que  cette  c  corne  »  est,  comme  dans 
touš  les  exemples  jusqu'ici  connus,  le  résultat  d*une  évolution  parti- 
culiére  ďun  épithélioma. 

M"*<'  Land...,  agée  de  84  ans,  m'est  adressée  le  8juin.  par  mon  excellent 
confrére  elami  le  D''Gresset,  á  laPoliclinique  dermatologique  delaPitié. 

Elle  porte  sur  la  region  frontale  gauche,  au-dessusdu  sourcil,  uue  pro- 
duction cornée,  dont  la  conílguration  rappelle  assez  exactement  la  corne 
des  bovidés,  avec  cette  exception  que  cette  production  a  une  convexité 
supérieure :  elle  est  implantée  verticalement  sur  le  cráne,  puís  s*incurve 
en  bas  en  décrivant  une  courbe  á  rayon  trés  court ;  elle  mesure  verticale- 
ment 4,  5  centimětres  ;  son  bord  convexe,  en  raison  de  Texagération  de  sa 
courbe,  atteint  10  centimětres  de  longueur ;  cette  production  est  plus  larg^ 
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dans  le  sens  transversal  que  dans  le  sens  vertical ;  sa  base,  sÍDueuse  et 
polycyclique,  mesure  6  centí metres  dans  son  plus  grand  diamétre  trans- 
versal et  4  centimétres,  dans  son  plus  grand  diamétre  vertical ;  la  surface 
de  la  production  cornáe  est  ďaspect  strió,  de  coloration  gris  noirátre 
avec  des  stries  verticaies  jaunátres ;  sa  consistance  est  duře,  cependant 
elle  se  laisse  déprimer,  surtout  au  .voisinage  de  sa  base  ďimplan- 
tation,  et  il  semble  qu'elle  ne  soit,  au  moins  au  voisinage  de  cette  base, 
limitée  que  par  une  couche  cornée  peu  épaisse.  La  base  elle-méme, 
sur  une  hauteur  de  2  millimétres  environ,  est  de  coloration  rosée 
tirant  légérement  sur  le  jaunátre,  et  a  la  consistance  duře  et  élastique  des 
épithéliomas  cutanés ;  elle  se  continue  directement,  sans  trace  de  solu- 
tioQ  de  continuité,  avec  la  production  cornée  [qui  se  rétrécit  seulement 
légérement  au  niveau  de  son  union  avec  cette  base. 

Sur  le  reste  du  visage,  on  voit  une  douzaine  de  petits  épithéliomas  séba- 
cés,  recouverts  de  croůtes  cornées,  de  formě  irréguliére,  légérement  acu- 
minés,  larges  de  2  á  3  centimétres,  faisant  un  saillie  de  5  á  10  millimétre5(. 

La  malade,  qui  présente  les  attributs  de  la  sénilité  :  ectropion,  cercle 
sénile,  athérome  artériel,  etc,  raconte  tréš  exactement  Tévolution  de  sa 
maladie.  Verš  Táge  de  50  ans,  elle  remarqua  au  niveau  du  sillon  naso- 
labial  gauche  une  petite  tumeur  qui  fut  enlevée  par  un  médecin  et  ne 
récidiva  pas  ;  plus  tard^  survint  sur  le  dos  du  nez  une  petite  croůte  qui  est 
devenue  plus  volumineuse,  depuis  2  ou  3  ans ;  peu  aprés  apparurent  les  pro- 
ductions  analogues  qui  se  sont  développées  sur  les  joues  et  le  front.  Cest 
seulement  au  mois  de  mars  dernier,  assure-t-elle,  que  s'est  développée 
la  lésiott  de  la  region  frontale  et  ce  n'est  que  depuis  six  semaines  que  son 
revétement  a  pris  le  caractére  corné  et  a  oíTert  un  grand  développement. 


Dans  un  comité  secret  tenu  au  cours  de  la  seance,  la  Société  a  adopté 
le  rěglement  du  prix  Zambaco. 

Prix  Zambaco.  —  Premiér  concours. 

Le  docteur  Zambaco-Pacha,  de  Constantinople,  a  fait  don  á  la  Société 
frangaise  de  Dermatolog^e  et  de  Syphiligraphie  ďune  somme  de  quinze 
mille  francs.  La  Société  consacre  lerevenu  de  cette  somme  á  la  fondation 
ďun  prix  qui  portera  le  nom  de  Prix  Zambaco. 

RĚGLEMENT 

Aht.  !•'.  —  Le  prix  Zambaco  sera  décerné,  touš  les  deux  ans,  par  la 
Société  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  á  Tauteur  du  meilleur 
travail  préseoté  au  concours  sur  la  dermatologie,  la  syphiligraphie,  ou  la 
véaéréologie. 

Art.  2.  —  La  valeur  du  prix  sera  de  huit  cents  francs. 

Art.  3.  —  Le  prix  Zambaco  sera  décerné  dans  la  seance  generále 
aijQuelle  de  la  Société. 

Art.  4.  —  Seront  admis  á  concourir  les  auteurs  fran^ais,  et  les  auteurs 
étrangers. 


294        SOGIÉTé  DB  DBRMATOLOGIE  BT  DB  STPHILIGRAPHIE 

Art.  5.  —  Les  travaux  envoyés  au  concours  doivent  étre  inédits,  et 
rédigés  en  langue  fran^aise.  Les  noms  des  auteurs  ne  devant  étre  connas 
qu*aprěs  la  désignation,  par  le  jury  ďexamen,  du  iravail  couronné,  les 
mémoires  ne  doivent  pas  étre  écrits  de  la  main  de  Tauteur,  mais  doivent 
avoir  été  transcrits,  copiés,  écrits  á  la  machine,  ou  imprimés.  lis  porteront 
une  épigraphe  apparente,  répétée  sur  une  enveloppe  cachetée  qai  con- 
tiendra  le  nom  de  Tauteur  ;  la  suscription  de  cette  enveloppe  devra,  éga- 
lement,  ne  pas  étre  de  la  main  de  Tauteur.  Les  mémoires  seront  adressés 
francs  de  port,  souš  pli  recommandé,  au  Becrétaire  génóral  de  la  Société 
dont  le  nom  et  Tadresse  seront  indiqués  pour  chaque  programme  de  príx. 

Art.  6.  —  Les  travaux  envoyés  au  concours  devront  étre  déposés  avant 
le  30  novembre  de  ťannée  qui  précéde  celle  oů  ie  príx  devra  étre  décerné. 

Art.  7.  —  Les  mémoires  déposés  deviennent  la  propnete  de  la  Société; 
il  en  pourra  étre  pris  copie  par  les  auteurs  dans  des  conditions  déter- 
minées. 

Art.  8.  —  La  Société  décidera,  pour  chaque  prix,  s'il  y  a  lieu  de  mettre 
au  concours  un  sujet  déterminé  ou  si  le  sujet  est  laissé  libře  et  au  choix 
de  chaque  concurrent. 

Si  la  Société  designe  le  sujet  du  prix,  la  commission  chargóe  de  cette 
désignation  sera  composée  de  cinq  membres  tirés  au  sort  dans  le  sein  du 
Comité  de  direction. 

Art.  9.  —  La  Commission  chargée  du  jugement  des  travaux  envoyés 
pour  le  concours  sera  nommée  dans  la  seance  de  la  Société  qui  suivra 
Texpiration  du  délai  de  dépót  des  mémoires. 

EUe  sera  composée  de  cinq  membres  désignéspar  la  Société  sur  une  liste 
de  dix  noms  proposés  par  le  bureau. 

Art.  10.  —  Réglementairement  les  membres  du  Comité  de  direction 
s'abstiennent  de  prendre  part  au  concours. 

Art.  11.  —  Le  prix  ne  peut  étre  divisé. 

S'il  n'est  pas  décerné,  ou  s*il  n'est  donné  qu'une  partie  de  la  somme 
qull  représente,  á  titre  ďencouragements,  le  reliquat  pourra  étre  reporte 
sur  le  prix  suivant,  ou  étre  utilisé  de  la  maniére  que  la  Société  jugera  la 
meilleure,  par  exemple  étre  capitalisé  dans  le  but  ďaugmenter  le  fonds. 

Art.  12 .  —  Ce  réglement,  établi  pour  le  1*'  concours,  peut  étre  revise 
par  la  Société  sur  une  demande  signée  par  dix  de  ses  membres. 

Le  secrétaire^ 

P.  Gastou. 


imprimebie  lehalb  et  o**,  havbe 
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Présidence   de    M.    Ernest  Besnier. 


SOMM  AIBE . — OuvrageB  offerts  á  la  Société .  —  A  propoB  da  proces- verbal :  Papillome 
muqueux  bénin  de  la  lěvre  inférieure,  par  M.  Gabtou.  (Díboubbíoii  :  MM.  Du 
Castbl,Jacquet,L8B£DDB.)— Quel  est  le  róIe  protecteur  des  ganglionslympha- 
tiquesdanslasyphiliBjpar  M.  SOTTAS.  (DiscasBÍon:  M.  Du  Oabtbl.)— Lymphan- 
gites  taberooleiiseB  á  marche  rapide,  par  MM.  Balzkb  et  Lbboy.  (Díbcubsíoxi  : 
M .  Dn  Oastel.)  —  Troisiéme  notě  Bur  une  nouvelle  formě  de  séborrhéide,  par 
M.  Hallopbau.  (Díbcubbíoq:  MM.  Bbocq,  Du  Castel,  Beskieb.)—  Cas  de  der- 
matite  herpétiforme  á  léBions  systématiBées  avec  production  de  cicatrices  et  de 
kystee  épídermiques,  par  M.  L.  Bbocq.  (Discussion  :  M.  Lebeddb.)  —  Sur  uii 
cafl  ďurticaire  pigmentée  publié  antéríeurement  comxne  un  caa  probable  de  lépre, 
par  M.  Hallopbau.  -^  Les  caratés,  par  M.  Babou baud.  (Díbcusbíou  :  M.  Moty.) 
—  LupoB  tuberouleux  traitéa  par  les  Injections  de  calomel,  par  M.  Du  Castbl. 
(Discussion  :  M.  Bbogq,  Gaucueb,  Moty,  Mobel-Lavallée,  Foubnieb, 
Oastou,  Babthélehy,  Hallopeau.)  —  Syphilides  tuberculeuses  écloses  sur 
l^emplacementďinoculationsvaccinales,  par  M.  A.  Foubnieb.  —  Syphilides  ou 
tabercnlides  mutilantes,  par  M.  A.  Foubnibb.  (Discussion  :  MM.  Qastou,  Bbs- 
NIEB.)  —  De  l'e&iploi  du  monoohloro-phénol  dans  le  lupus  et  la  tondante,  par 
M.  Babbe.  (Discussion:  MM.  Saboubaud  et  Babbe.)—  Cas  de  vitiligo  aigu  lié 
au  développement  ďune  névríte  périphériquechez  un  intoxiqué  par  les  esseDces  de 
pétrole,  par  M.  Emeby.  —  Micropolyadénopathie  inguinale  consécutive  á  un 
cbancre  Tulvaire  ches  nne  femme  enceinte,  par  M.  Ehbby.  —  Sur  un  cas  de 
psoriaais  avec  achromies  persistantes  et  looalisation  Buivant  des  sphéros  de  dis- 
iribution  nerveuse,  par  M.  Hallopeau  et  Ebnest  Gasne.  —  Syphilis  hérédi- 
taire  ou  acquise  de  la  premiére  enfance.  —  GlosBÍte  scléreuse .  Lésions  dentuires.  • 
Syphilome  de  la  cuisse,  par  MM.  Hallopeau  et  Lebedde.  (Discussion  : 
M.  Foubnieb.)  —  Cas  de  tuberculides  ou  syphilis,  par  M.  Gastou.  (Discussion : 
MM.  Lbbbdde,  BABTHáLBHY,  Bbaudoin).  —  Dermito  chronique  électrique  pro- 
íesaionnelle,  par  M.  Babthělemy.  —  Hyperostoses  nasales  de  croissancei  par 
MH.  Foubnieb  et  Didsbuby.  (Discussion  :  MM.  Moty  et  Foubnieb.)  — 
Névrodermite  chronique  de  la  yerge  guéríe  par  les  scarifícations,  par  MM.  L. 
Jaoquet  et  Ph.  Mesnabd.  —  Syphilis  saus  adénopathie,  par  M.  Landouzy. 
(Discussion  :  MM.  Maubiao,  Babthělemy,  Bbocq,  Landouzy,  Gemy,  Bb- 
ir  AULT,  Besnieb.)  —  Éloctions.  —  Prix  Zambaco. 


OuvragoB  oHertB  á  la  Sooiótó. 

E.  Gaucher.  —  Traité  des  maladiea  de  lapeau,  Tome  I,  1895  el  iOme  II, 
1B98.  Octave  Doin,  éditeur.  Paris. 

Liii«D$TR(EM.  —  Modifications  du  sang  des  syphilitiques  souš  rinfluence 
des  injections  intra-veineuses  de  mercure.  Ext.  :  Fresse  médiraU^  1898. 

muuiATOLOon.  —  9*  ▲nxAs.  22 
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A  PROPOS  DU  PBOCiS-VEBBAL 

Papillome  xnaqneux  bonin  de  la  lévre  Iníérieore. 
Par  M.  Oastou. 

Dans  la  derniére  seance  de  la  Société,  j'ai  montré  le  moulage  de 
la  lésion,  présentée  par  uDe  jeune  malade,  lésion  que  vous  aviez  déjá 
i^ie  dans  une  seance  precedente  et  pour  laquelle  le  diagnostic  de 
chancre  induré  était  reste  en  suspens,  en  ťabsence  ďadénopathie  et 
de  commémoratifs. 

J*avais  dénommé  cette  lésion,  ďaprés  ses  caractéres  anatomíques, 
papillome  muqueux  bénin.  Depuís  lors,M.  Du  Castel  a  eu  roccasion 
de  donner  ses  soins  á  un  jeune  homme  porteur  ďun  chancre  de  la 
lévre  inférieureet  ďaccidents  syphilitíques  nets.  Or,  ce  jeune  homme, 
vivanten  relations  constantes  avecla  jeune  femme  en  question,onest 
en  droit  de  penser  que,  du  fait  de  cette  cohabitation,  la  lésion  doni 
voici  le  moulage  est  un  chancre  et  non  un  papillome  bénin,  ainsí 
que  j*en  avais  émis  Topiniou  dans  la  precedente  seance. 

Je  renouvelle  ici  ce  que  j*ai  dit  alors,  qu'au  point  de  vue  histologi- 
que  il  n'existe  aucun  caractére  saillant  pouvant  faire  aíBrmer  que  la 
lésion  est  un  chancre,  mais  au  contraire  Taspect  de  la  lésion  est 
celui  ďune  néoplasie  ďorigine  lymphatique. 

Cest  pourquoi,  et  á  Toccasion  du  fait  clinique  et  de  ťétude  histo- 
logique  de  la  lésion,  je  demanderai  á  la  Société  : 

1®  Peut-on,  de  par  lexamen  histologique,  affirmer  Texistence ďun 
chancre  syphilitique  douteux  cliniquement  ? 

2®  Si  on  admet  que  cette  malade  est  syphilitique,  á  cause  de  la 
coincidence  d*un  chancre  et  ďaccidents  syphilitíques  chez  son  amant, 
ne  peut-on  dire,  de  par  les  caractéres  cliniques  et  anatomiques  de 
la  lésion,  qu'il  s*agit  ďune  syphilome  et  non  ďun  chancre  ? 

3^  Enfin,  une  lésion  banale,  quelconque,  ne  peut-elle  pas,  du  fait 
qu^elle  se  développe  chez  un  syphilitique,  prendre  des  caractáres  cli- 
niques et  anatomiques  particulíers,  dus  au  terrain  syphilisé  ? 

Telles  sont  les  questions  que  ce  cas  me  paraít  soulever. 

M.  Du  Castel.  —  Je  crois  que  la  lésion  est  syphilitique.  Quoique  je 
n'aie  pas  trouvé  chez  la  malade  d*autres  signes  en  rapport  avec  ťexistence 
de  cette  maladie,  sa  confrontation  avec  un  amant  atteint  de  chancre  labial 
et  d*accidents  syphilitíques,  qďii  semhle  tenir  ďeile,  me  paratt  devoir  étre 
un  argument  probant  en  faveur  de  la  syphilis. 

Je  ne  discuterai  pas  la  nátuře  histologique  de  la  lésion,  mais  8*il  ne 
s'agit  pas  ďun  chancre,  mais  ďun  syphilome,  le  cas  est  enoore  bien  plus 
intéressant,  puisqu'il  souléve  la  question  de  la  contamination  possible  par 
des  accidents  tertiaires. 

M.  L.  Jacqubt.  —  Je  crois  volontiers  quUl  existe  un  ensemble  de  carac- 
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těres  histologiques  permettant  ďannoncer  la  nature  syphilitique  ďune 
lésion.  Mais  pour  ťinverse,  c'est-á-dire  pour  nier  catégoriquement  cette 
méme  nature,  au  cas  oů  rien  ne  révéle  des  caractěres  positifs  d*une  autre 
néoplasie,  je  crois  qu'il  faut  étre  trés  réservé,  trés  prudění,  le  cas  de 
M.  Gastou  en  est  une  preuve. 

M.  Lbreddb.  —  Je  ne  crois  pas  que,  sauf  dans  des  cas  particuliers,  on 
puisse  afilrmer  qu*une  lésion  est  syphilitique,  de  par  ses  seuls  carac- 
těres histologiques,  mais  souvent  on  peut  aflirmer  qu'une  lésion  ne 
Test  pas. 


Qnel  est  le  r61e  protecteur  des  ganglions  Isrxnphatiqaes  dans  la 

syphiUs  ? 

Par  M.  SoTTAS. 

Dans  ravant-derniére  seance  de  la  Société,  M.  Landouzy  a  pré- 
senté  un  malade  atteint  de  syphilídes  malignes  précoces  ;  n'ayant  cons* 
taté  chez  lui  qu'uQ  rudimeDt  ďengorgement  ganglionnaire,  il  a  pensé 
que  cetie  circonstance  pouvait  peut-étre  ezpliquer  la  gravité  ei  la 
précociié  des  manifestations  cutanées,  et  a  demandé  á  la  Société  si, 
dans  les  cas  identiques  á  celui  quUl  présentait,  ce  défaut  de  réactíon 
ganglionnaire  était  la  régle. 

Dans  rimpossibilité  de  répondre,  avec  certitude,  á  cette  question 
ainsi  posée  ex-abrupío,  la  Société  prit  Tengagement  de  rechercher  á 
lavenir  Tétat  des  ganglions  dans  ces  formes  insolites,  et  déjá,  dans 
la  seance  du  mois  dernier,  M.  Emery  nous  présentait  un  cas  de  syphi- 
lídes malignes  précoces,  avec  absence  de  réaction  ganglionnaire,  sem- 
blant  confirmer  ťopinion  de  M.  Landouzy  sur  le  role  frénateur  de 
cette  réaction. 

Ces  commanications  diverses  m'ont  rappelé  qďnn  de  mes  excel* 
lents  coUég^es,  le  D'  Dubuc,  avait,  en  1864,  alors  qu'il  était  interně 
de  Bažin,  prís  pour  sujet  de  these :  Les  syphilídes  m&lignes  précoces. 

J'ai  retrouvé  ce  travail  trés  soigné  et  qui,  bien  que  vieux  de  plus 
detreiíle  ans,  á  part  quelques  considérations  sur  la  syphilisation,  est 
encore  absolament  au  point  aujourďhui. 

Eh  bien,  dans  ce  texte,  oů  M.  Dubuc  décrit  les  syphilídes  malignes 
précoces,  depuis  la  pustnle  profonde  jusqďaux  formes  tuberculeuse, 
alcéreuse  et  gangréneuse,  il  signále,  á  plusieurs  reprises,  Tengor- 
gement  ganglionnaire,  tantlocalque  général,et  je  ne  puís  résisterau 
désir  de  vous  en  citer  au  moins  un  passage : 

a  Le  systéme  lymphatique,  dít  Tauteur,  est  engorgé  dans  les 
>  syphilídes  précoces  comme  dans  les  syphilídes  exanthématiques  de 
4  la  formě  commune.  Les  ganglions  qďon  trouve  le  plus  souvent 
c  hypertrophíés,  aprés  ceux  de  ťaine,  qui  deviennent  les  premiers 
«  malades  á  cause  de  leur  rapport  anatomique  avec  Taccident  initial, 


298        SOGIÉTÉ  DE   DERMATOLOGíE  £T  DE   SYPHILIGRAPUIE 

a  sont  les  ganglions  de  la  region  cervícale  postérieure,  ce  qui  s*expli- 
(c  que  par  la  fréquence  des  éruptions  á  la  téte.  Mais  riaduratton nést 
(c  pas  toujours  limitée  aux  régions  que  nous  venons  ďindíquer ;  dans 
<r  quelques  cas,  comme  dans  Tobservation  3,  on  a  noté  Tengorge- 
(c.  ment  de  lous  les  ganglions  lymphatiques  superficiels  du  corps. 
(c  Hátons-nous  ďajouter  que  cet  engorgement  est  presque  toujours 
((;  modéró,  et  qu'il  est  rare  de  voir  des  ganglions  dépasser  le  volume 
«:  <ďune  noisette  ou  ďune  amande.  » 

M.  Dubuc  a  donc  ncttementconstaté  rengorgementganglionnaire; 
nuBsi  bien  n'est-ce  pas  de  ce  cóté  qu  il  a  recherché  la  cause  de  ces 
iarmes  graves  de  syphilis  cutanée ;  aprés  avoir  fait  remarquer  que 
teus  ces  sujets  étaient  dans  la  force  de  Táge,  robustes  pour  la  plu- 
ipart,  non  adonnés  á  Talcool,  el  quon  ne  pouvait  invoquer  chez  eux 
ni  la  misére  ni  les  privations,  il  rapporte  que  6  sur  11  de  ces  mala- 
des  avaient  eu,  comme  accídent  ínitial,  un  chancre  á  induration 
variable,  mais  compliqué  de  phagédénisme.  Tout  en  reconnatssant 
que  sa  statistique  est  trop  restreinte  pour  se  permettre  d  en  tírer  une 
conclusion  étiologique  formelle,  il  signále  celte  coíncidencc  á  la  mé- 
ditation  du  lecteur. 

Chez  le  malade  de  M .  Emery,on  trouve  aussl  une  plaqae  phagédé- 
nique dans  laine  et  il  n'a pas  été  possible de  préciser  le  sicge  de Tao* 
cident  primitif.  Dans  la  neuviéme  observation  de  M.  Dubuc^  la  mérae 
dispositionsestrencontrée,  et  cependant  la  malade  était  atteinte  ďunc 
syphilis  maligně  précoce  au  premiér  chef,  car  elle  succomba,  sept 
semaines  seulement  aprés  le  debut  des  premiéresmanifestationscons- 
titutionnelles,  á  des  complications  viscérales  syphilitiques  multiples. 

II  appert  eníin  du  travail  de  M.  Dubuc  que  dans  ces  formes  de  sy- 
philides  malígnes  précoces,le  traitement  mercuriel  seuI,sous  quelque 
formě  et  á  quelque  dose  qu'on  Temploie,  est  absolument  impuíssant 
méme  á  modiiier  la  marche  de  ťéruption ;  qu'il  faut,  de  toute  néces- 
šité,  lui  associer  Tiodure  de  potassium  et  méme  donner  á  celui-ci  le 
role  prépondérant  dans  Tassociation. 

Si  j  ai  exhumé  la  these  de  mon  ami  Dubuc,  c*est  qu'elle  ma  páru 
étre,  jusqu'á  plus  ample  informé,  une  réponse  topique  á  la  question 
de  M.  le  professeur  Landouzy  et  aussi  de  natureáintéresser  la  Societě 
au  moment  oů  cette  question  des  syphilis  malígnes  prócoces  est  re* 
mise  á  Fordredujour. 

•M.  Du  Gastel.  —  La  nole  que  vieiit  de  liře  M.  Sollas  est  des  plus  inté- 
ressantes.  II  semhle  donc  qu'un  chancre  puisse  parfaitement  ne  pas  s*ac- 
xíompagner  de  ganglions  et  étre  néanmoins  syphilitique.  Tel  le  oas  dont 
vient  de  nous  porter  M,  Gastou. 

11  semhle  aussi  qu'il  n'est  pas  besoin  de  ganglions  pour  arréter  la 
syphilis,  puisque  dans  les  syphilis  malígnes  on  rencontre  tantót  des  adé- 
nopathies  intenses  et  multiples,  tantót  labsence  d^adénopathies. 


SEANCE   DU   7  JUILLET   1898  299 


Lymphangites  taberonleuses  á  marohe  rapide. 

Par  MM.  F.  Balzeb  et  Leroy. 

Josiph  L...,  (igé  de  23  ans,  iailleur  ďhabits,  entre  le  23  juia  á  Thópital 
Saint- Louis  dans  la  salle  Ilillairet,  no  15.  Pas  ďantécédents  héréditaires  ; 
pas  de  maladies  aniérieures ;  mais  il  tousse  et  crache  un  peu  touš  les 
hivers  depuis  trois  ou  quatre  ans.  A  Táge  de  15  ans,  il  eut  au  médius  de 
la  main  droite  une  ulcération  symptomatique  ďune  ostéo-périostite  encore 
manifeste  aujourďhui.  A  la  suitě  de  cette  ulcération,  quelques  semaines 
aprěs,  il  se  développa  á  la  face  dorsale  de  la  main,  au  bord  cubital  de 
Tavanl-bras  droít,  á  la  face  interně  du  bras  droit  et  dans  Taisselle  une 
série  de  nodosités  volumineuses  qui  s^ulcérěrent  et  laissérent  á  leur  suitě 
des  cicalrices  encore  visibles  actuellementetqui  sontblanchátres,  presque 
lisse.s,  un  peu  déprimées.  L*une  ďelles  adhére  au  péríoste  du  cubitus. 

L'ensemble  de  ces  accidents  důra  environ  deux  mois,  donnant  un 
exemple  remarquable  de  cicatrisation  sponlanée.  Celte  premiére  poussée 
de  lymphangite  a  pris  le  bord  interně  du  membre  supérieur. 

Trois  ans  aprés,  le  médius  gauche  fut  atteint  á  son  tour  ďostéo-périos- 
tite ;  il  se  forma  un  abcés  qui  laissa  a  sa  suitě  une  fistule  profonde  et 
persistante. 

La  seconde  poussée  de  lymphangite  est  récente,  car  les  accidents  pour 
lesquels  le  malade  entre  actuellement  á  Thópital  remonteraient  á  deux 
mois.  Cette  fois,  la  poussée  a  suivi  le  bord  interně  du  membre  supérieur 
droit.  On  voit  sur  le  bord  postéro-interne  de  Tavant-bras  quatre  foyers 
tuberculeux  superposés  et  suivant  nettement  le  trajet  des  lymphatiques 
de  la  region.  La  peau  qui  les  sépare  présente  une  coloration  normále, 
elle  est  mobile  sur  les  tissus  sous-jacents ;  en  quelques  points^une  palpa- 
tion  attentive  permet  de  sentir  les  cordons  indurés  constitués  sans 
doule  par  les  lymphatiques  engorgés.  Plus  distante  des  éléments  précé- 
dents,  souš  Tépitrochlée  on  notě  la  presence  ďune  lésion  simiiaire  ;  une 
au  Ire  encore  siěge  á  Taisselle  au  niveau  du  rebord  saillant  du  grand  pec- 
toral. 

A  la  face  dorsale  de  la  main  gauche,  on  trouve  au  niveau  de  la  racine 
du  pouce  une  gomme  isolée. 

L'évoiution  des  éléments  est  la  suivante  :  ils  débutent,  au  dire  du 
mnlade,  par  de  petites  nodgsités  qui  augmentent  assez  rapidement  de 
volume  ;  á  leur  niveau  la  peau  rougit  et  s'indure,  puis  la  petite  tumeur  se 
ramoilit  et  s'ouvre  en  iaissant  couler  du  pus.  Le  pourtour  de  rorifice  ainsi 
formé  s'agrandil,  les  bords  se  décollent  et  s'amiricissent ;  la  peau  du  voi- 
siiinge  sMnfillre  et  prend  une  teinle  vioiacée. 

Artuellement,  le  fond  de  Tulcéralion  est  sanieux  et  bourgeonnant 
par  la  pression^  on  fait  facilement  sourdre  le  pus.  Les  foyers  inflamma- 
loires  présentent  une  formě  irréguliérement  arrondie;  leur  dimension 
moyenne  est  d*une  piéce  de  deux  francs.  L'ulcéralion  n'occupe  qu*une 
petite  partie  de  cette  surface,  la  majeure  partie  étant  constituée  par  une 
peau  infíltrée,  amincie,  que  Ion  fait  facilement  glisser  sur  le  fond  de 
lulcěre.  Cette  peau  est  lisse  á  sa  face  interně,  qui  semble  recouverte  par 


300        SOCIÉTÉ    DE    DERMATOLOGIE   ET   DE   SYPHILIGRA.PHIE 

répiderme  ei  ne  présente  aucune  tendance  á  se  recoller  et  á  adhérer  au 
fond  bourgeonnant  de  Pulcére. 

Quoique  presque  contemporains,  les  éléments  ne  sont  pas  touš  au 
méme  stade  d*évolution,  les  plus  rapprochés  de  la  main  éiant  les  plus 
avancés.  L*élément  le  plus  inférieur  du  bras  droit  a  été  graité  á  la  curette 
depuis  Tentrée  du  malade  á  Thópital.  D'une  fa^on  generále,  rulcération 
de  la  tumeur  se  produit  un  mois  aprěs  son  apparition. 

Les  ganglions  du  čoude  ne  sont  pas  perceptibles,  ceux  de  Taisselle 
droite  sont  engorgés. 

Les  deux  médius  atteints  d*osléo-périostile  sont  déformés  et  volumi- 
neux  ;  la  peau  qui  les  recouvre  est  rouge  ou  violacée  et  peu  mobile ;  au 
médius  gauche  qui  présente  une  íistule  persistante,  la  peau  adhére  inti- 
mement  á  Tos.  • 

On  notě  de  plus  au  niveau  de  la  racine  du  médius  droit,  deux  petites 
ulcérations  gommeuses  de  dáte  récente. 

L*état  général  est  assez  bon  ;  le  malade  tousse  et  crache  un  peu,  les 
fonctions  digestives  sont  normales.  L^auscultation  ne  révéle  aucun  signe 
net  de  tuberculose  pulmonaire. 

L'examen  clinique  ne  permet  aucun  doute  sur  la  nátura  des  lésions. 
II  s'agit  manifestement  de  gommes  tuberculeuses  ayant  débuté  dans 
le  périoste  et  Tos  des  phalanges  des  doígts  ;  secondairement,  lym- 
phangite  avec  foyers  tuberculeux  qui  se  sont  développés  en  deux 
poussées  successives  et  en  s*échelonnant  sur  le  bras  droit  jusqďá 
Taisselle. 

Ces  gommes  tuberculeuses  lymphangitiques  évoluent  nettement 
avec  les  caractěres  assignés  par  les  auteurs  á  cette  formě  de  la  tuber- 
culose cutanée,  aujourďhui  bien  distinguée  des  autres  variétés  :  for- 
mation  ďune  nodosité  sous-cutanée  qui  ne  tarde  pas  á  se  ramoUir, 
amincissement  progressif  de  la  peau,  óvacuation  du  contenu  puru- 
lent,  formation  ďun  ulcére  á  bords  třes  amincis,  profondément  décol- 
lés.  Ces  bords  n^offrent  pas  de  tendance  á  adhérer  sur  le  fond  bour- 
geonnant  á  cause  de  Tenroulemcnt  dcl  epiderme  et  de  rorganisation 
du  revétement  cellulaire  de  leur  face  profonde.  Toute  cette  évolution 
suppurativc  se  fait  á  froíd,  comme  Tont  bien  démontré  les  auteurs 
qui  ont  le  mieux  étudíéla  questíon  dans  ces  derniéres  années  (Hallo- 
peau,  Gaucher,  Lejars,  Goupil,  etc...).  Ces  gommes  tuberculeuses 
sous-cutanées  représentent  les  abcěs  froids  des  anciens  (Lanne- 
longue),  et  elles  en  offrent  bien  les  allures  dans  leur  évolution  et  dans 
rorganisation  de  leurs  parois. 

Les  doigts  paraíssent  avoir  été  le  point  de  départ  et  peut-étre  la 
porte  ďentrée  de  la  tuberculose  qui  a  atteint  bientót  le  périoste  et  Tos, 
puis  s'est  étendue  en  suivant  la  voie  des  lymphatiques. 

Ce  qui  nous  paraít  frappant  dans  ce  cas,  c'est  lindividualisme  Je 
cette  varieté  de  tuberculose.  Les  cicatrices  qui  existent  sur  le  bord 
cubital  de  Tavant-bras  droit  oíTrent  assez  bien  Tapparence  de  cíca- 
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trices  lupíques,  mais  robservaiion  du  malade  nous  apprend  que  les 
lésions  oni  évolué  en  ce  point  en  trop  peu  de  temps  pour  que  le 
diagnostic  de  lupus  puisse  étre  discuté. 

II  faut  remarquer  aussi  la  rapidíté  avec  laquelle  se  sont  produites 
les  deux  poussées  de  lymphangíte  :  la  premiére  aurait  évolué  en  deux 
mois,  au  dire  du  malade.  Celle  que  nous  avons  actuellement  souš  les 
yeux  dáte  également  de  deux  mois  et  ne  tend  plus  á  progresser. 
Nous  sommes  disposés  á  penser  que  les  ínfections  secondaires  ont 
dů  favoriser  le  développement  rapide  de  ces  lymphangites. 

Mais  pour  créer  des  lésions  dont  Tévolution  clínique  reste  ainsi 
identique  á  elle-méme  et  sans  mélange  avec  les  autres  formes  de  la 
tuberculose  cutanée,  il  faut  que  Tagent  pathogěne  de  la  tuberculose 
puisse  vivre  indéfínimentdans  un  état  speciál  d*atténuation  qui  ne  se 
modifie  que  trés  diíHcilement.  L'identité  ďévolution  nous  paraít 
avoir  été  manifeste  ici  á  la  fois  dans  la  peau,  dans  Fos  et  dans  le 
tíssu  cellulaire  sous-cutané. 

Nous  n*ajouterons  qu*un  mot  relatíf  au  traitement  qui  sera  le  sui- 
vant :  excisíon  des  bords  décollés  des  ulcéres,  curettage  du  fond  bour- 
geonnant  des  ulcéres,  pansement  á  Tiodoforme.  Ces  petites  opéra- 
tions  seront  faites,  bien  entendu,  aprés  anesthésie  locale  préalable 
avec  la  cocaíne  á  1  p.  100  ou  avec  le  liquide  de  Schleich. 

M.  Du  Gastel.  —  Le  malade  a  eu  antérieurement  une  tuberculose 
verruqueuse  du  cóté  gauche,  tuberculose  dont  la  guérison  a  été  spon- 
tanée. 


Troisiéme  notě  sur  une  nouvelle  íorme  de  sóborrhéide. 
Par  M.  H.  Hallopeau. 

La  poussée  aiguS  que  nous  avons  décríte  dans  nos  précédentes  Commu- 
nications sur  lanommée  Bern....  est  entiérement  éteiute;  la  desquamation 
en  larges  et  épaís  lambeaux  ne  s*est  eíTectuée  qu'une  fois  :  elle  était 
déjá  presque  compléte  lorsque  nous  avons  présenté  la  malade  au  mois 
de  mai ;  depuis  lors,  les  faces  palmaires  et  plantaires,  qui  restaient  seules 
atteintes,  se  sont  á  leur  tour  dépouillées  de  leur  épiderme  et  la  maladie 
esl  entrée  dans  une  nouvelle  phase;  on  n'a  pas  řevu.  en  effet,  les 
boutons  suppurés  confluents,  si  remarquables,  du  debut,  non  plus  que 
les  petites  squames  avec  prolongements  comédoniens ;  les  seuls  phé- 
noménes  anormaux  qui  soient  encore  appréciables  consistent  en  une 
légére  desquamation  furfuracée  actuellement  locaiisée  en  quelques 
régions  et  une  coloration  érythémateuse  sombre ;  les  aitérations  présen- 
tent  leur  maximum  ďintensité  derriére  les  oreílles  oů  elles  revétent  les 
caractéres  typiques  de  la  dermatose  séborrhéique  ;  le  cuir  chevelu  est  éga  • 
lement  intéressé  suivant  le  méme  mode ;  le  visage  a  repris  son  aspect 
normál  ;  la  desquamation  est    peu   abondante  sur  le  tronc  :  elle  n'y  est 
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plus  représentée  que  par  de  légersfur/urs  ;  ils  reposent  sur  des  plaques 
érythémateuses,  ďune  couleur  pále,  appréciables  au  toucher  plutót  par  la 
sensation  douce  que  donne  leur  surface  que  parune  trés  légéro  saillie  ;  elles 
forment  pour  la  plupart  de  larges  traínées,  mesurant  de  2  á  6  milltmětres, 
dirigées  verlicalement  et  réunies  par  des  anastomoses  transversales ;  les 
inlervalles  de  peau  saine  forment  un  réseau  inlercalé  au  precedent. 

La  desquamation  est  encore  appréciable,  dans  une  trés  faible  mesure, 
au  niveau  des  bras,  a  la  partie  supéro-interne  des  cuisses  et  á  la  planto 
des  pieds;  elle  ne  s'accompagne  plus  de  prurit. 

En  somme,  des  tlots  disséminés  de  desquamation  avecune  légére  colora- 
tion  érythémateuse  et  des  lésions  typiques  de  séborrhée  au  cuir  chevelu 
ainsi  que  derriere  les  oreilles  restent  les  seuls  vestiges  de  la  dermatose 
aigu6  décrite  précédemmeat:  il  n'y  aplus  trace  en  particulierdes  pustulelles 
non  plus  que  des  relations  indiquées  précédemment  entre  les  squames 
des  comédons. 

II  ne  s'agit  pas  cependant  ďune  simple  desquamation  consécutíve 
á  cette  dermatose  aiguě ;  depuis  deux  mois,  en  eíTet,  les  squames  sont 
tombées  et  se  sont  renouvelées  incessamment ;  il  y  a  dono  lá  une 
éruption  dont  la  parenté  avecla  precedente  est  indiscutable,  mais  qui 
cependant  en  diíTére  par  ses  caractéres  cliniques  et  anatomo-patho- 
logiques. 

Comment  la  dénommer  ?  elle  ne  peut  recevoir  ťétiquetle  de  pso- 
riasis.  On  sait  qu'Unna  a  établí  Texistence  de  relations  étroites  entre 
la  séborrhée  etle  psoriasis  etque,  suivant  luí,  un  bon  nombre  des  faits 
généralement  classés  dans  le  psoriasis  vulgaire  ne  sont  autres  que 
des  aíTections  séborrhéiques  psoriasiformes. 

Nous  avons  le  regret  de  n'étre  pas  ďaccord  á  cet  égard  avec  nolre 
éminent  colléguede  Hambourg:  pour  nous,ila  décrítsurtout,  non  une 
séborrhée  psoriasíforme,  mais  un  psoriasis  empruntant  au  terraín 
séborrhéique  des  caractéres  particuliers ;  nous  avons  invoqué,  en 
faveur  de  cette  maniěre  de  voir,  les  résultats  du  traitement  qui  sont 
les  mémes  que  dans  le  psoriasis  et  non  dans  la  séborrhée ;  mais  s'agil* 
il  ici  ďun  de  ces  psoriasis  séborrhéiques  ?  Cette  éruption  n'en 
présente  pas  les  caractéres ;  nuUe  part  en  efifet  les  plaques  ne  sont 
nummulaircs  ;  nuUe  part  il  n'y  a  trace  ďimbrication  des  squames ; 
raíTectíon  n'existe  plus  aux  coudes  ni  aux  genoux ;  la  surface  des- 
quamée  ne  saigne  pas  faciiement  souš  Tinfluence  du  grattage  :  cette 
éruption  n'est  donc  pas  psoriasiforme. 

On  ne  saurait  soutenir  davantage  Thypothése  d  un  psoriasis 
foliacé  :  le  tégument  de  la  malade  ne  présente  pas  en  effet  la  coloration 
rouge  intense  et  uniformě  qui  caractérise  cette  éruption;  les  sensa- 
tions  de  cuisson  et  de  prurit  font  entiérement  défaut  ;  eníin,  nous  le 
répétons,  les  altérations  du  cuir  chevelu  et  rétro-auriculaires  sonl,  en 
toute  evidence,  celles  que  Ton  décrit  dans  la  séborrhée. 
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» 

Nous  sommes  ainsi  conduitá  admettre  que  cette  femme  esi  actuelle« 
ment  atieinte  ďune  dermatose  érythémato-squameuse  séborrhéi- 
que  survenue  consécutivement  á  la  dermatite  suppuraiíve  précédem- 
ment  décrite. 

^  II  ne  nous  paraít  pas  possible  de  leur  donner  un  des  noms  usités 
en  dermatologie  :  íl  ne  s'agit  pas  plus  ďun  eczéma  que  ďunpsoriasis ; 
ni  la  distribution  de  rérythéme,  ní  les  caractéres  des  squames  ne 
sont  ceux  que  Ton  observe  dans  cette  dermatose ;  on  ne  peut  díře  non 
plus  que  nous  ayons  affaire  á  un  pityriasís  ;  ni  Tétendue  ďune  partie 
des  squames  ni  la  dispositíon  en  traínées  de  Téry théme  ne  s'observent 
dans  cette  aíTection. 

Nous  nous  trouvons  ainsi  conduit  á  créer  une  nouvelle  dénomi- 
nation  et  nous  proposons  celle  de  séborrhéide  éry  thémato-sq  uameuse , 
en  donnant  au  radical  séborrhée  une  signification  surtout  cliníque, 
car,  si  Tobservatton  justifíe  pleinement  le  rapprochement  qui  a  été 
fait  souš  ce  nom,  surtout  par  Unna,  entre  des  dermatoses  qui  différent 
par  leur  aspect  et  leur  localisation,  il  n'est  pas  encore  pleinement 
démontré  qu^elles  soient  toutes  subordonnées  á  un  trouble  dans  Tex- 
crétion  graisseuse. 

Si  notre  proposition  est  adoptée,  il  y  aura  lieu  de  distinguer  des 
séborrhéides  pityriasiques,  eczémateuses^  marginées,  nummu" 
íaires,  psoriasiformeSf  exfoliairices  et  suppuratioes  de  diverses 
formes. 

(Cette  notě  était  rédigée  lorsque  j'ai  eu  connaissance  ďun  article 
publié  par  M.  Brocq,  le  6  mars  1897,  dans  la  Presse  médicale  souš 
le  nom  de  séborrhéiteSj  lequel  a  été  rectifié  en  séborrhéides  dans  le 
Journal  of  cutaneous  and  genito-urinary  diseases,  numero  de 
septembre  de  la  méme  année  :  la  prioríté  revient  donc  a  notre 
excellent  collégue  et  ami ;  je  me  félicite  seulement  d*étre  arrivé  de 
mon  cóté  á  la  méme  conception.) 

M.  Brocq.  —  Je  suis  trěs  heureux  de  voir  M.  Hallopeau  accepter  la 
dénominalion  de  séborrhéides,  par  laquelle  j*ai  remplacé  celle  de  sébor- 
rhéites  que  j*avais  ďabord  employée. 

M.  Du  Castel.  —  Cette  maláde  a  fait  une  serte  de  poussée  éruptive 
infectieuse,  une  vérltable  dermatite  infectieuse. 

M.  Besnier.  —  II  s'agit  bien  ďune  dermatite  qui  est  démontrée  par  les 
lésions  des  ongles,  et  qui,  par  ses  caractéres,  ressemblait  á  certains  eczémas 
séborrhéiques. 

Mais  c*est  une  dermatite  á  dénommer,  son  évolutiou  n*cst  pas  celle  des 
dermatites  analogues,  car  alors  qu'eUe  semblait  devoir  étre  maligně,  elle 
s  est  améliorée  rapidement. 
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Gas  de  dermatlte  herpótiíorme  á  lóBions  systóxnatisies  avec  pro 
duotion  de  oloatrices  et  de  kystes  ópldermiques. 

Fftr  M.  L.  Bbooq. 

Le  malade  que  j*aí  Thonneur  de  vous  présenter  me  paratt  digae 
ďétre  signále  á  votre  attention  pour  deux  raisons  : 

La  premiére  á  cause  de  Taspect  assez  speciál  qu*a  revétu  sa  der- 
matose,  la  seconde  á  cause  de  la  médicatiou  que  nous  lui  avons  fait 
subir. 

Voici,  ďaprés  les  notes  qui  m*ontété  fournies  par  mes  excellents 
iniemes  MM.  L.  Bernard  et  Lenglet,  comment  on  peut  résumer  son 
hisioire. 

Cest  un  homme  de  71  ans  dont  les  antócédents  héróditaires  ne  présentent 
rien  de  particulier,  et  qui  a'oíTre  comme  antécédents  personoels,  au  point 
de  vue  čutané,  qu'une  éruption  discrěte  composée  de  30  ou  40  éléments 
environ  survenue  aprěs  sa  premiére  vaccination  verš  Táge  de  dix  ans. 
Verš  Táge  de  50  ans  il  a  eu  de  violentes  crises  hépatiques,  puis  un  abcés 
de  la  region  anaie,  abcés  qui  fut  suivi  de  fistule  dont  on  ne  put  le  guérir 
qu*aprés  une  série  d  opérations. 

L*afTection  dont  il  est  atteint  a  commencé  en  décembre  1896  á  la  suitě 
de  violents  chagrins,  dit-il  (mais  il  faut  ajouter  que  ces  ennuis  ont  pré- 
cédé  ďenviron  trois  mois  les  premiers  phénoménes  éruptifs),  par  une 
éruption  ďéléments  rouges  faisant  saillie,  modérément  prurigineux,  qui 
s'excoriaient  facilement  par  les  frottements  et  le  gfrattage,  ou  qui  se  des- 
séchaient  en  se  recouvrant  d*une  croůtelle  centrále. 

La  premiére  region  atleinte  a  été  le  cuír  chevelu,  puis  les  joues  et  enfín 
la  poitrine. 

En  mai  1897,  Téruption  s'étendit  et  devint  nettement  buUeuse,  les  élé- 
ments éruptifs  étaient  disséminés  Qá  et  lá,  en  quelques  points  du  corps, 
mais  ils  prédominaient  á  la  region  présternale,  aux  aisselles,  et  verš  les  plis 
génito-cruraux  :  et  ils  ont  en  somme  toujours  présenté  une  remarquable 
tendance  á  se  systématiser  en  quelques  régions  circonscrites  des  tégu- 
ments. 

D'aprés  les  renseignements  fournis  par  le  malade,  ces  bullus  se 
flétrissaient  peu  á  peu  ou  s*ouvraient  accidentellement ;  elles  se  recou- 
vraient  ďune  croílte  brunátre,  assez  épaisse,  qui  reposait  sur  un  derme 
suintant ;  puis  elles  se  détachaient  en  laissant  la  peau  rouge ;  peu  á  peu 
cette  coloration  disparaissait,  mais  il  restait  un  aspect  lisse,  un  peu  bril- 
iant, parfois  blanchátre,  parfois  grisátre  ou  légérement  pigmente. 

Les  démangeaisons  ont  été  pour  ainsi  dire  constantes  :  elles  ont  parfois 
atteint,  au  dire  du  malade,  une  telle  intensité,  surtout  au  niveau  de  la 
region  présternale,  qu'elles  provoquaient  de  véritables  crises  nerveuses. 

C*est  en  février  1898  que  ce  malade  est  vénu  nous  voir  pour  la  premiére 
fois  á  notre  policUnique  dermatologique  de  Thópital  Pascal.  Voici  en 
quelques  mots  quel  était  son  état. 

Sur  le  devant  de  la  poitrine,  verš  la  ligne  mediáne,  se  voyaient  trois 
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plaqttes  éruptives,  étagées  les  unes  au-dessus  des  autres  :  la  plus  élevée 
élait  de  beauconp  la  plus  considérable ;  elle  était  située  un  peu  au-dessus 
de  la  fourcheite  sternale. 

Chaque  plaque  était  irréguliérefnent  ovalaire  á  grand  axe  transversal, 
rouge,  un  peu  cicatricielle  ďaspect ;  elles  étaient  recouvertes  en  partie 
de  croútelles  épaisses  arrondies  ou  un  peu  irréguliéres,  vestiges  de  bulles 
dcsséchées. 

Au  niveau  de  la  plaque  supérieure  se  voyaient  des  sortes  de  vésicules 
et  de  toutes  pctites  bulles  de  la  grosseur  d*un  tout  petit  pois,  les  unes 
transparentes,  ďautres  louches  ou  ďun  Jaune  brunátre. 

Au  niveau  des  creux  axillaires  se  voyaient  des  placards  semblables, 
rouges*et  présentant  quelques  bulles  de  quatre  á  six  millimétres  de  dia- 
metre. 

Les  deux  joues  au  niveau  de  leur  partie  iatérale  préaurículaire  et  les 
régioDs  voisines  des  tempes  présentent  une  vaste  plaque  cicatricielle 
ďaspect ;  á  ce  niveau  la  barbe,  qui  a  été  épilée  en  mai  1897,  n'a  jamais 
repoussé.  Les  bords  de  ces  plaques  sont  assez  nettement  arrétés ;  mais  ils 
sont  assez  irrég^liers.  Leur  surface  est  violacée  par  places,  blanchátre 
en  ďautres,  lisse  sur  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  ;  cependant 
en  quelques  points,  surtout  verš  les  bords,  se  voient  quelques  croútelles 
ďun  jaune  brunátre  consécutives  á  des  bulles  anciennes,  et  une  ou  deux 
grosses  bulles  récentes  du  volume  d*une  petite  cerise  rexnplies  de  liquide 
séreux  transparent. 

En  outre,la  surface  de  ces  plaques  cicatricielles  se  trouveparsemée  gá  et 
lá  ďun  assez  grand  nombre  de  kystes  épidermiques  miliaires,  formant  des 
ponctuations  d'un  blanc  jaunátre  des  plus  accentuées. 

Le  cuir  chevelu  est  également  envahi  par  Téruption  :  au  niveau  de 
régions  alopéciques,  ou  méme  au  niveau  de  points  oů  les  cheveux  existent 
encore,  se  voient  des  croútelles  jaunátres  ou  ďun  jaune  brunátre,  vestiges 
de  bulles,  reposant  sur  un  cuir  chevelu  d*un  rouge  plus  ou  moins  vif,  et 
par  places  des  bulles  récentes,  transparentes,  quelques*unessansrougeur 
périphérique,  et  comme  formées  d*emblée  sur  le  cuir  chevelu  sain,  du 
moins  en  apparence. 

A  plusieurs  reprises  le  malade  a  éprouvé  des  sensations  fořt  pénibles 
de  picotement  á  la  gorge  :  ces  sensations  ont  persisté  parfois  pendant 
plusieurs  jours sans  que  Ion  ait  pu  nettement  y  constater  ďéruption. 

L'éruption  procěde  par  poussées  successives  ;  les  bulles  évoluent  en 
cinq  a  dix  ou  quinze  jours;  dés  qu'elles  sont  guéries,  elles  sont  rempla- 
oées  par  d*autres,  et  ainsi  de  suile.  Actuellement  elle  est  fořt  prurig^- 
neuse,  douloureuse  mémc  lorsque  les  bulles  ont  été  excoriées. 

L'état  général  du  malade  est  satisfaisant  :  on  n*a  guěre  á  noter  chez  lui 
qu'un  certain  degré  ďartériosclérose. 

II  a  été  immédiatement  soumis  aux  bains  statiques  secs  avec  eílluves 
légěres.  Les  premiers  essais  n'ontpas  semblé  donner  de  bons  résultats. 
II  y  a  eu  de  nouvelles  poussées  de  bulles  au  niveau  des  deux  centres 
nouveaux  ďéruption,  Tun  verš  le  čoude  gauche,  de  la  grandeur  ďunepiěce 
de  5  francs,  Tautre  verš  le  milieu  de^la  cuisse  droite,  de  8  á  10  centimétres 
de  diamétre.  Mais,  aprěs  de  fořt  nombreuses  séances  en  mai,  les  déman- 
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geaisons  oni  páru  diminuer  et  les  bulles  sont  devenues  moins  fréquentes. 

Voíci  quel  était  son  état  le  12  juin. 

Verš  Tangle  de  la  máchoire  gauche,  sur  l6  borddela  plaquecicatricielie, 
démangeatsons  fořt  vives  et  soulévements  buUeux :  on  en  retrouve  égale- 
ment  sur  la  tempe  et  la  joue  droite,  mélangés  á  des  croůtes,  sur  le  cuir 
chevelu  oů  ils  sont  trés  irréguliérement  disséminés,  á  la  region  préster- 
nale,  á  la  partie  mediáne  du  dos,  á  la  cuisse  droite,  oů  les  lésions  sont 
coDstituées  par  des  éléments  érylhémateux,  érythémato-buUeux  et  croá- 
teux. 

Le  4  juillet,nou5  constatons  queTétat  du  malade  estvraiment  meilleur. 

Les  démangeaisons  ontbeaucoup  diminué  d^intensité.  Les  éruptions  bul- 
leuses  sont  beaucoup  moins  nombreuses.  Ils'en  formě  á  peine  quelques- 
unes  de  temps  en  temps  sur  la  limite  des  plaques  des  joues.  II  y  en  atou- 
jours  quelques-unes,  mais  moins  volumineuses  qu'autrefots»  sur  le  cuir 
chevelu.  La  plaque  présternale  est  encore  rouge,  couverte  de  squames  et 
de  croůtelles,  mais  on  n'y  voit  plus  de  bulles  en  activité  ;  au  niveau  du 
čoude  gauche,  la  peau  de  la  plaque  qui  se  trouve  en  ce  point  est 
rouge,  luisante,  un  peu  cicatricielle  ďaspect,  mais  il  n*y  a  pas  eu  de 
bulles  depuis  quelque  temps,  quoiquele  malade  y  éprouve  de  vives 
démangeaisons.  Par  contre,  la  plaque  de  la  cuisse  droite  est  en  pleine 
activité  :  elle  est  recouverte  de  plusieurs  bulles  transparentes  et  de  croů- 
telles, le  tout  reposant  sur  un  fond  rouge  ;  touš  les  jours,  il  s'y  formě  de 
nouveaux  éléments,  mais  il  n'y  a  pas  trop  de  priirit  en  ce  point.  Par 
contre,  le  malade  éprouve  á  la  nuque  des  démangeaisons  extrémement 
vives,  bien  que  les  téguments  n*y  présentent  aucune  lésion  visible. 

L*examcn  du  liquidedes  bulles  a  révélé  la  presence  d*une  grande  quan- 
tité  de  celiules  éosinophiles ;  mais  notre  distingué  interno,  M.  Lenglet, 
n'on  a  pas  trouvé  dans  le  sang  :  il  est  vrai  de  dire  que  ce  dernier  examen 
a  été  fait  á  quelques  jours  de  distance  de  Texamen  des  bulles.  Les  urines 
ne  renferment  que  fořt  peu  ďurée,  de  6  á  7  grammes  en  ving^-quatre 
heures  :  il  y  a  donc  une  hypoazoturie  des  plus  accentuées ;  elles  contien- 
nent  en  outre  des  tracés  sensibles  ďindican. 

Les  particularités  les  plus  intéressantes  de  Thistoire  clinique  de  ce 
malade  peuvent  doQC  étre  résumées  de  la  maniére  suivante  : 

Éruption  érythémateuse,  vésiculeuse,  bulieuse,  datant  de  plus  dun 
an  et  demi,  s'accompagnant  de  démangeaisons  parfois  des  plus  vives, 
parfois  assez  modérées,  se  produisant  par  poussées  presqne  ínces- 
santes,  etse  faisant  toujours  en  des  régíons  nettement  círcoDscrites ; 
en  outre  ces  régions,  surtout  au  niveau  des  joues,  ont  peu  á  peu  prís 
un  aspect  cicatricíel  :  ce  processus  a  móme  été  assez  accentué  pour 
déterminer  Tatropbie  des  bulbes  pileux  et  la  production  de  petits 
kystes  épidermiques,  analogues  á  ceux  que  Ton  observe  dans  la  der- 
matose  á  laquelle  nous  avons  donné  les  noms  de  pemphigus  successif 
á  kystes  épidermiques,  et  que  M.  le  D'  Hallopeau  a  bien  étudié  dans 
ces  derniers  temps  souš  le  nom  de  dermatite  bulleuse  congénitale 
avec  kystes  épidermiques. 
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Quel  diagQOstic  devons-nous  porter  chez  ce  malade  ?  II  est  évídent 
que  si  Ton  ne  considére  que  la  marche  générale  de  raffection,  son 
debut  il  y  a  UQ  an  et  demi,  son  évolution  par  poussées  incessantes,  la 
nature  érythémateuse,  vésiculeuse  et  bulleuse  des  lésions  cutanées,  le 
prurit  qui  les  accompagne,  la  conservation  du  bon  état  général  du 
sujet,  Tabsence  de  toute  lésion  viscérale,  etc...  on  conclut  á  la  der- 
matile  herpétiforme.  Mais  il  faut  reconnaitre  que  Taspect  en  est  véri- 
tablement  insolíte.  La  (ixité  des  lésions  en  certaines  zones  circons- 
crites  des  tégumentSi  zones  qui  ne  sont  pas  les  lieux  d*élection  des 
éruptíons  de  la  dermatite  herpétiforme,  leurs  récidives  incessantes 
eocespointstoutcommele  font  certaines  éruptions  médicamenteuses, 
eníin  la  production  de  cicatrices  avec  alopécie  et  kystes  épídermi- 
ques ;  tout  cet  ensemble  de  phénoménes  est  parfaitement  anormal 
dans  la  dermatite  herpétiforme  et  imprime  á  ce  cas  particulicr  un 
cachet  tout  speciál. 

Certes  nous  savons  bien  que  des  faits  analogues  ou  tout  au  moins 
presque  analogues  ontété  sígnalés,  un  entre  autres  par  M.  leD''L.Wick- 
haIn,  et  dans  lequel  les  téguments  s'infiltraient  par  places,  se  scléro- 
saient,  par  places  semblaient  amincis,  lísses,  comme  atrophiés,  mais 
quant  á  nous  nous  n'avions  encore  jamais  vu  de  lésions  identiques 
comme  aspect  et  comme  évolution  á  celles  que  nous  vous  présentons. 

D'aprés  nos  indications,  M.  le  D'  Bisserié  a  bien  voulu  traiter  ce 
sujet  dans  notre  service  par  les  baíns  électriques  secs  et  les  efíluves. 
Le  malade  est  soumis  á  cette  médication  depuis  4  mois,  de  20  á 
22  fois  par  mois,  ce  qui  porte  á90  environ  le  nombre  de  séances  qu'il 
a  subies.  Certes  le  résultat  na  peut  étre  considére  comme  mauvais 
paisqu'il  va  mieux  ;  il  semhle  méme,  et  le  malade  le  croit,  que  Télec- 
tricité  lui  ait  fait  un  certain  bien,  qu  elle  Tait  tonifié,  et  lui  alt  calmé 
quelque  peu  les  démangeaisons.  Mais  eníin  il  faut  bien  reconnaitre 
que  les  résultats  ne  sont  pas  assez  nets  pour  entraíner  la  conviction, 
et  que  Famélioration  pourrait  aussi,  sans  trop  de  scepticisme,  étre 
míse  sur  le  compte  de  l'évolution  normále  de  la  maladie. 

M.  le  D'  Bisserié  a  également  soigné  dans  notre  service  par  Télec- 
tricité  statique  un  autre  cas  de  dermatite  herpétiforme  varieté 
circinée  vésiculeuse,  c'est-á-dire  répondant  exactement  comme  type 
objectif  á  la  dénomination  ďherpétiforme.  Le  prurit  qui  était  extréme 
chez  cette  malade,  semhle  avoir  été  calmé  par  cette  médication,  et 
quand  nous  Tavons  perdue  de  vue  aprés  plusieurs  mois  ďobservation 
elle  était  en  bon  état. 

M.  Leredde.  —  Je  me  demande  quelle  étiquette  mettre  á  cette  aíTection 
si  ce  n*est  celle  de  maladie  de  Duhring.  li  ne  faut  pas  oublier  combien 
les  variétés  de  cette  maladie  sont  nombreuses. 
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Snr  nn  cas  ďnrticaire  pigmentée  pnblié  antéxieurement  comma 
nn  cas  probable  de  lépre  bretonne. 

Par  M.  H.  Hallopeau. 

La  dermatose  de  cette  malade,  que  nous  avons  eu  Thonneur  de 
présenter  á  la  Société  le  20  mai  1897,  a  continué  á  évoluer  avec  des 
caractéres  identíques  á  ceux  que  nous  luí  avons  reconnus  á  cette 
époque. 

II  s'agit  ioujours  de  poussées  érythémateuses  et  papuleuses  se  repro- 
duisant  dans  les  mémes  régions,  se  disposaat  le  plus  souvent  en  formě 
de  fragments  de  cercles  ou  de  cercles  complets,  parfois  de  plusieurs  cer- 
cles  concentriques^  de  cocardes,  s*atténuantgradueUement  tout  en  prenaoi 
une  teiate  bistrée  qui  vient  doubler  la  coloration  rouge  et  persiste  aprěs 
la  disparition  de  cette  derniére  et  s'accompagnant  de  prurit ;  on  voit 
toujours  réapparaítre,  lorsqu^on  laisse  la  malade  quelques  instants  décou- 
verte,  des  éruptioas  qui,  au  premiér  abord,  semblaient  éteiutes ;  la  sen- 
sibilité  est  toujours  conservée  dans  touš  ses  modes  ;  aujourďhui,  les 
grandes  plaques  axillaires  ne  sont  plus  représentées  que  par  une  légére 
teinte  bistrée,  mais  on  retrouve^  avec  les  mémes  caractéres  qu  il  y  a 
dix-huit  mois,  les  plaques  fessiéres;  une  partie  des  éléments  éruptifs  sont 
de  dáte  toute  récente. 

Souš  Taisselle  droíte,  on  voit  une  plaque  légérement  saillante,  ďappa- 
rence  ortiée  par  places,  ďun  rouge  vif,  atfectant  la  formě  ďune  parabole  dont 
la  longueur  atteint  6  centimétres  et  la  largeur  de  5  á  6  millimétres ;  souš  Tais- 
selle  gauche,  se  trouve,  au  milieu  des  vestiges  de  Tancienne  plaque,  un  cercle 
érythémateux  qui  mesure  23  millimétres  sur  16 ;  lorsque  Ton  comprime 
avec  le  doigt  cette  surface  rouge,  on  voit  apparattre  la  coloration  pigmen- 
tée ;  Taire  circonscrite  est  ďun  rouge  moins  vif  que  le  rebord  légérement 
saillant;  plus  bas,  on  voit  une  tache  ďapparence  ortiée.  Sur  la  fesse  droile, 
la  grande  plaque  érythémateuse  persiste  ;  elle  est  le  siěge  ďune  nouvelle 
poussée ;  il  s*y  dessine  un  rebord  qui  mesure  16  centimétres  verticalement 
sur  9  transversalement ;  sa  couleur  rouge  8'efTace  souš  le  doigt  en  laissant 
une  teinte  pigmentée;  on  voit  sur  la  fesse  gauche  une  éruption  semblable  ; 
partout,  la  rougeur  s'accentue  trés  notabiement  lorsque  la  malade  est 
déshabillée  depuis  quelques  instants. 

Les  extrémités  présentent,  trés  prononcés,  les  signes  de  Tasphyxie 
locale. 

Les  contacts^  les  impressions  doutoureuses  et  les  sensations  thermiques 
sont  per^ues  partout  avec  une  remarquable  acuité. 

Ce  qui  nous  frappe  dans  ce  nouvel  examen,  c'est  le  caractére  ortié 
ďune  partie  au  moins  des  nouveaux  éléments  éruptifs  :  en  nous  repor- 
tant  á  notre  premiére  notě,  nous  voyons  que  Téruption  a  débuté  trois 
ans  auparavant  par  des  boutons,  qu'une  partie  des  plaques  érythéma- 
teuses étaient  dés  lors  saillantes,  que  leur  apparition  s'accompagna 
d*un  prurit  intense,  qu*il  existaitchez  cette  femme  un  autographisme 
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trés  prononcé;  si  noas  considérons^  ďautre  part,  que  les  recherches 
maltiplíées  des  bacíUes  dans  les  bíopsies  n'ont  donné  que  des  résul- 
tats  négatifset  que  la  sensibilité,  quatreaus  aprés  le debut  děla  ma- 
ladie,  est  partout  indemne,  nous  sommes  conduit  á  penser,  contraíre- 
meat  á  notre  premiére  impression,  qu'il  ne  s'agit  pas  lá  ďune  lépre 
fruste,  mais  bien  ďune  urticaire  pigmentée  de  formě  anormale. 
Xous  rappellerons,  á  cette  occasion,  que  M.  Besnier  avait  formule  des 
réserves  relativement  au  diagnostic  de  lépre  donné  par  nous  comme 
probable,  et  que  M.  Jeanselme  s'est  constamment  refusé  á  Fadmettre 
maigré  les  avis  formulés,  aprés  la  Conférence  de  Berlin,  par  plusieurs 
léprologues  des  plus  expérímentés. 

D'autre  part,  le  diagnostic  d*urticaire  pigmentée  n'avait  été  jus- 
qďici  formule,  ni  par  mes  coUégues  lors  de  notre  premiére  présenta- 
tion,  ní  dans  mon  service  par  aucun  des  nombreux  et  trés  distingués 
coĎfréres  frangais  et  étrangers  auxquels  j'ai  montré  cette  malade. 

Cest  que  sa  dermatose  différe,  á  divers  égards,  ďu  tableau  classí- 
que  de  cette  éruption  :  les  saillies  y  sont  leplus  souventéphéméres  et 
Ion n*a  dWdinaire  souš  les  yeux  que  des  taches  érythémateuses  ou 
des*nappes  pigmentées  ;  Texistence  de  larges  surfaces  pigmentées  et 
limitées  par  un  rebord  net  n'a  pas,á  notre  connaissance,  été  signalée 
dans  cette  urticaire :  la  disposition  des  éléments  en  fragments  de  cer- 
cles,  en  paraboles  et  surtout  en  cocardes  y  est  également  exception- 
nelle;  nous  Tavions  cependant  observée  dans  un  faitque  nous  avons 
publié  dans  la  Semaine  mécíicaíe(l)sous  le  nom,de  formě  lichénoide 
ďurticaire  persistante ;  il  n  est  pas  habítuel  enfin  de  voir  cette  érup- 
tion se  développer  chez  un  adulte. 

On  con^^oit  que,dans  ces  conditions,  nous  ayons  pensé  á  une  affec- 
tion  ďune  autre  nature  et  que  le  diagnostic  de  lépre  nous  soit  vénu  á 
l'esprít,  peut-étre,  en  partie,  souš  riníluence  du  pays  dans  lequel  elle 
s'e8t  développée,  car,  depuis  les  si  remarquables  travaux  de  notre  ex- 
cellent  ami  Zambaco,  on  doit  penser  á  la  lépre  lorsqďon  se  trouve  en 
presence  ďune  dermatose  énigmatique  ďorigine  bretonne. 

Si,  cette  fois,  nous  sommes  dans  le  vrai,  il  faut  admettre  que  Tur^t- 
ticaire  pigmentée  peut  se  disposer  en  cercles  ou  fragments  de 
cercles,  qu^elle  peut  figurer  des  cocardes^  que  la  pigmentation  con- 
sécuřiue  peut  consíituer  de  larges  nappes  uniformeSy  que  des 
poussées  secondaires  peuventse  développer  dans  Vaire  de  ces  pía- 
ques,  que  les  cercles  érythémaieux  consécutifs  aux  éruptions 
pstpuleuses  peuvent  persister  pendant  des  mois  et  méme  des  an- 
nées  en  se  mé/anř  ďun  caractére  pigmente,  que  leurcouleur  éry- 
thémateuse  peut  s'accentuer  ou  méme  reparaitre  souš  Vinfluence 

(1)  H.  Hallopbau.  Des  urtioaires  et  plus  parttculidrement  de  leura  formes  éry- 
thémateiue  ei  lichénotde  peniitaates.  Semaine  miáieále^  81  man  16M. 
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du  contact  de  fair,  que  lessensationsprurigineusespeuventétre 
passagéres  et  ynodérées,  quHl  peut  se  produire  concurremmeni 
des  phénomknes  ďasphyxie  locale  desextrémités.  Si  Tonrapproche 
ce  faít  de  celui  que  nous  avons  présenté  á  la  Société  dans  sa  derniére 
seance  et  de  Tobservation  que  nous  avons  publíée  souš  le  litre  ďurti- 
caire  lichénoide  pigmentée  et  persísíanře,  on  peut  voir  que  celte 
dermatose  est  susceptible  de  revétir  des  formes  multipleSy  chacune 
ďelles  conservant  comme  caractéristiques  le  debut  des  éruptions  par 
des  élevures  ortiées  et  la  pigmentation  consécutive. 


I 


Les  oaratéB. 
Par  M.  Saboubaud. 


On  designe  souš  le  nom  de  caratés  toute  une  série  de  dermatoses 
propres  á  TAmérique  équinoxiale.  EUes  sont  caractérisées  par  de 
larges  plaques  ďépidermite  desquamative  avectroubles  pigmentaires 
pseudo-vitiligineux.  Ces  affections  naissent  de  preference  sur  les 
parties  découvertes  :  pieds,  mains,  vísage,  mais  elles  peuvent  envahír 
la  totalitě  du  tégument  externě.  Ce  sont  des  maladies  essentiellement 
chroniques,  ďune  durée  de  20,  30,  40  ans  et  considérées  comme  á 
peu  pres  incurables  comme  autrefois  le  favus ;  ces  maladies  sont  de 
progression  excentrique  et  guérissent  spontanément  par  sciérose  du 
centre  de  la  lésion  pendant  qu'elles  progressent  par  la  périphérie. 

On  en  distingue  quatre  espéces  cliniques  qui  ont  elles-mémes  de^ 
variétés.  Ce  sont  les  caratés  noir,  violet,  bleu,  et  rouge.  Les  uns 
sont  propres  a  la  population  negre,  les  au  třes  aux  blancs  et  aux 
métis. 

Cette  maladie  a  été  déjá  étudiée  en  France  par  Alibert,  en  Colombie 
par  Zea,  Uribechyel  et  J.  Gomez.  En  Belgique,  Gastambide  a  étudié 
la  Pinta  du  Mexique,  maladie  analogue  au  Caraté  mais  non  iden- 
tique. 

M.  le  D'  Montoya,  professeur  álaFaculté  demédecine  de  Médellin 
(Colombie),  vient  de  consacrer  une  année  á  Tétude  microscopique 
des  caratós  dans  le  laboratoire  de  Técole  Lailler.  II  m'a  chargé  de 
présenter  ici  les  résultats  de  ses  recherches  : 

Touš  les  caratés  sont  des  mycoses.  Les  squames  des  différentes 
espéces  montrent  des  parasites  analogues,  mais  non  semblables.  Les 
caratés  sont  des  aspergilloses  de  la  peau.  Dans  Fépaisseur  des 
squames  de  Tépiderme  malade,  on  trouve  non  seulement  unréticulum 
mycélien,  mais  ce  mycélium  supporte  des  fructifications  aspergillaires 
tout  á  fait  reconnaissables.  La  série  des  caratós  montre  ainsi  toute 
une  série  de  champignons  aspergilloides  complétement  analogue  á  la 
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série  maintenant  connue  des  tríchophytons.  A  Theure  actuelle,  nous 
avons  pour  chacune  des  espéces  de  caraíé  Texamen  microscopíque 
posítif  de  la  squame,  la  culture,  rinoculation  positive  au  lapin  et  la 
preuve  de  la  rétro-cultare.  Yoici  un  lapin  inoculé  11  y  a  cinq  semaines 
avec  une  culture  de  cstraté  noir  et  qui  présente  une  plaque  de 
30  centim.  de  long  sur  15  de  large,  teinte  en  noir  entiérement  et  sur 
laquelle  nous  observons  de  jonr  en  jour  la  progression  périphérique 
de  la  lésion  et  sa  guérison  progressive  au  centre. 

Un  nombre  considérable  de  recherches  sur  le  caraté  reste  á  faire. 
Parmi  elles,  les  recherches  thérapeutiques  priment  toutes  autres. 
L'action  externě  des  mercuríaux  parait  certaine,  et  il  semble  probable 
que  la  guérison  des  caratés  serait  en  pratique  une  affaire  de  temps 
et  de  patience. 

L'origine  des  caratés  présente  un  probléme  de  prophylaxie  extré- 
mement  intéressant.  D'abord  M.  le  D^Montoya  a  retrouvé  les  cham- 
pignons  du  caraié  violeUcendré  dans  les  eaux  miniéres  des  mineš 
ďor.  Ces  eauXy  chargées  de  sulfáte  de  fer  et  de  cuivre,  ďempéchent 
pas  plus  la  vie  du  parasite  que  Tadjcnction  de  ces  sulfates  á  ses  cul- 
tures  artificielles.  Deméme  M.  leD'  Montoya  a  retrouvé  les  semences 
des  divers  caratés  sur  les  moustiques  du  genre  stimulium  et  sur 
une  espéce  innominée  du  genre  i4canthia(punaÍ8es).  L*origine  sapro- 
phyte  des  caratés  apparait  donc  aussi  manifeste  que  Forigine  sapro- 
phyie  des  trichophytons. 

Un  dernier  probléme  que  souléve  encore  Tétude  des  caratés  est  la 
détermínation  mycologique  des  espéces  parasitaires  qui  le  causent. 
Elles  se  rapprochent  certaínement  des  Aspergillus  déjá  connus, 
mais,  ďaprés  M.  le  professeur  van  Thieghem,  ces  espéces  ne  sont 
encore  pas  décrites  et  nommées.  Quelques-unes  offrent  des  caractéres 
intermédiaires  entre  le  groupe  Aspergillus  etlegroupe  Penicillum. 
D  autres  enfin,  plus  dégradées,  se  rapprochent  du  genre  Monilia. 

L'ensemble  de  ces  recherches  éminemment  intéressantes  éclaire 
ďone  vive  lumiére  Tétude  comparée  des  dermatomycoses  en  touš 
pays. 

M.  Moty.  —  Les  tricophyties  des  pays  chauds  sont  nombreuses  et 
chacune  ďelles  a  un  nom  speciál  á  chaque  pays. 


IjupoB  tubercnleux  traitéa  par  les  injections  de  calomeL 
Par  M.  Du  Oastbl. 

Tout  médecin  qui  nous  apporte  une  méthode  de  traitement  nou- 
velle  pouvant  faciliter  la  guérison  du  lupus  tubercnleux  de  la  face, 
est  compté parmi ceux  qui  rendent  un  grand  serviceála  dermatologie ; 
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chacun  de  nous  a  trop  souventexpérímenió  combiennous  sommespea 
puissaats  dans  nombre  de  cas  malgré  la  multiplicité  des  ressour- 
ces  doni  nous  disposons.  Le  docteur  Asselbergs,  de  Bruxelles,  a 
droit  á  notre  reconnaissance  par  Tétude  méthodique  qa'il  a  faite  de 
Taction  des  injections  de  calomel  dans  le  lupus.  Avant  de  vous  mon- 
trer  mes  malades,  jecrois  devoir  vous  rappeler  les  conclusions  aux- 
quelles  notre  distingué  confrére  est  arrivé :  L'action  de  Finjection 
de  calomel  sur  le  lupus  tuberculeux  vrai  est  certaine  et  ne  saaraít 
étre  mise  en  doute.  Sur  25  malades  traités  par  la  méthode,  touš  ont 
subi  une  modification  variable,  depuis  la  simple  réduction  ju8qu'á  la 
disparition  compléte  de  touš  les  éléments  lupiques.  Les  deux  malades 
qui  n'ont  pas  été  améliorés  étaient  arrívés  á  un  degré  de  cachexie 
tuberculeuse  avaneé.  L'effet  utile  est  surtout  marqué  á  la  suitě  des 
premiéres  injections ;  Tinfiltration  et  Tulcération  sont  les  éléments 
constitutifs  les  plus  vivement  attaqués ;  le  tubercule  est  influencé, 
mais  résiste  souvent.  Aussi  les  lupus  les  plus  modifiés  sont-ils  ceox 
qui  se  font  remarquer  par  leur  ulcération  et  Tinfiltration  profonde  du 
derme  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

En  lisant  les  observations  du  docteur  AsselbergB,  nous  voyons  du 
reste  qu'il  a  chez  presque^tous  ses  malades  associé,  á  un  moment 
donné,  les  traitements  chirurgicaux  aux  injections  pour  précipiter  la 
guérison^qui  est  restée  le  plus  souvent  incompléte. 

Yoici  deux  malades  soumises  depuis  le  24  décembre  dernier  au 
traitement  du  D'  Asselbergs  ;  elles  ont  rcQU  touš  les  huit  jours  une 
injection  de  5  centigrammes  de  calomel.  Les  effets  immédiats  ont  été 
une  douleur  de  la  fesse,  quelquefois  une  trés  légére  élévation  thermi- 
que  explicable  autant  par  Faction  locale  de  Tinjection  que  par  une 
réaction  generále  de  ťéconomie. 

Ala  suitě  des  premiéres  injections  surtout,  quelquefois  encore 
dans  ces  derniers  temps,  mais  á  un  degré  beaucoup  moindre,  nos 
clientes  ont  déclaré  ressentir  dans  les  parties  malades  un  certain  tra- 
vail  caractérisé  par  de  la  tension,  de  la  cuisson,  des  démangeaisons. 

En  examinant  ces  régions,  il  nous  a  páru  plusieurs  fois  constater, 
á  ce  moment,  une  congestion  avec  tuméfaction  évidente  des  parties 
malades  ;  cet  état  durait  deux  ou  trois  jours,  et  tout  rentrait  dans 
Tordinaire. 

La  premiére  malade,  que  je  vous  présente,  est  une  femme  de  58  ans, 
atteinte  depuis  trois  ans  d*un  lupus  tuberculeux  et  guérie  une  premiére 
fois  aprés  un  traitement  chirurgical.  L*état  actuel  vous  permet  encore  de 
juger  ce  qu*était  Tétat  de  la  lésion  au  moment  de  Tentrée  de  la  malade. 
Le  nez  est  le  siége  ďune  infiltration  diíTuse  occupant  presque  toute  sa 
hauteur  et  recouverte  de  croútes  impétiginiformes.  Sur  la  joue  gauche, 
quelques  placards  de  méme  apparence.  Toute  la  modification^  qui  sembie 
8*étre  produite  depuis  le  commencement  du  traitement,  est  une  légére 
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atténuation  de  l*iníiltratioQ  dans  la  partie  supérieare  du   nez  et  la   mlse 
á  jour  des  granulations  qui  résistent  impitoyablement  au  traitement. 

La  seconde  malade  est  une  jeune  íille  de  20  ans,  solidement  établie, 
atteinte  depuis  5  ans  de  lupus  du  nez  et  des  joues,  ayant  subi  depuis 
quatre  ans  un  certain  nombre  de  traitements  chirurgicaux.  Quand  le  trai- 
tement par  les  injectioas  fut  commencé,  le  nez  était  le  síége  ďuneinfiltra- 
tion  profonde,  molle  et  trěs  vasculaire.  Souš  la  cloison  du  nez,  sur  les 
joues,ily  avait  de  petites  ulcérations.  Les  premiěres  injections  furent  sui- 
viesdepoussées  congestives  desrégions  malades,  mais  ďaucune  améliora- 
lion  appréciable.  Malgré  les  premiěres  injections,  Tétat  de  la  malade  parut 
plutóts'aggraver  que  s'améliorer,  et  je  ne  crus  pas  devoir  refuser  á  ma 
cliente  la  reprise  du  traitement  chirurgical  qu'elle  réclamait.  Depuis  lors, 
les  injections  et  des  cautérisations  énergiques  furent  pratiquées  parallěle- ' 
ment  et,  gráce  á  ce  traitement,  une  certaine  amélioration  a  été  obtenue, 
mais  on  ne  peut  pas  dlre  qu'elle  ait  dépassé  celle  que  les  cautérisations 
seules  auraient  suíli  á  amener. 

Je  soigne  actuellement,  depuis  plusieurs  mois,  une  troisíéme  malade 
atteinte  de  plaques  lupiques  exulcérces  des  joues  et  soumise  réguliěre- 
ment  au  traitement  par  les  injections  de  calomel.  Chez  elle,  non  plus,  je 
n'ai  pas  constaté  un  eíTet  bien  notable. 

En  résumé,  chez  nos  malades,  j^ai  constaté  á  la  suita  des  injections 
de  calomel,  au  niveau  des  léslons,  un  travail  rappelant  de  loin  et 
ďune  fagon  trés  atténuée,  celui  qu'on  observe  á  la  suitě  des  injections 
de  tuberculine.  La  premiére  malade  a  présenté  unelégére  atténuation 
des  lésions  á  la  partie  supérieure  du  nez.  La  seconde  n'a  présenté 
aucun  résultat  avantageux  appréciable. 

Aprés  six  mois  ďétude,  j'arrive  avec  le  D**  Asselbergs  á  cette 
conclusion  que  le  traitement  par  les  injections  de  calomel  peut  cons- 
tituer  un  traitement  adjuvanř,  mais  qu*íl  sera  bon  de  lui  associer 
les  traitements  chirurgicaux. 

M.  Brocq.  — J*ai  fait  chez  deux  malades  atteints  de  lupus  le  traitement 
suivant :  chez  Tun  il  8'agissait  ďun  lupus  vulgaire  absolument  typique  et 
des  injections  de  calomel  ont  fait  diminuer  le  lupus ;  j'ai  sou  mis  le  second 
au  traitement  mixte  (liqueur  de  van  Swieten  et  iodure  de  potassium),  il 
s'est  amélioré  ďune  maniére  extraordinaire :  les  tissus  fořt  infiltrés  se 
sout  considérablement  réduits ;  mais  il  a  persisté  ensuite  des  tubercules 
de  lupus  irréductibles.  Or  il  avait  une  cicatrice  sur  le^pharynx  qui  m*a 
fait  soupQonner  chez  lui  la  possibilité  de  Texistence  ďune  syphilis.  J'en  ai 
conciu  que  ces  amélioralions,  par  le  traitement  mercuriel,  étaient  dues  á 
ce  fait  que  la  syphilis  était  dans  ces  cas  associée  au  lupus,  et  que  le  trai- 
tement mercuriel  n'agissait  pas  sur  les  nodules  lupiques,  mais  surlesinQi- 
trations  qu*il  faisait  fondre.  II  estpossible  aussi  qu'il  agisse  un  peu  dans 
le  méme  sens  sur  des  iníiltats  lupiques  méme  quand  il  n'y  a  pas  asso- 
ciation  de  syphilis. 

M.  Gacchbíu  —  J'ai  traité  une  femme  dont  la  lésion  avait  été  diagnosti- 
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quée  lupuspar  Vidal,  et  scarifíée  par  Quinquaud;  cetto  lésion  avaii  á  la 
foÍ8  les  caractéres  du  lupus  et  de  la  sjphilis.  8ous  rintluence  des  injec- 
tions  mercurielies  solubles  et  de  Tiodure,  elle  ful  améliorée.  Du  reste,  á 
plusieurs  reprises,  cette  malade  fut  guérie  et  considérée  tantót  comme 
syphilitique,  tantót  comme  atteinte  de  lupus.  Pour  moi^  elle  a  la  syphilis 
seulement  puisqu'eile  a  guéri  par  le  traitement  anti-syphilitique,  et  je 
crois  que  les  cas  de  lupus  guéris  par  le  mercure  sont  des  erreurs  de  dia- 
gnostic. 

M.  Moty.  —  II  n'est  pas  besoin  de  mercure  pour  guérir  le  lupus,  et  les 
injections  locales  de  naphtol  camphré  m*oiit  donné  des  succés. 

.  M.  Morel>Lavallée.  —  Le  calomel,  n*est  pas  la  seule  des  substances 
qui,  introduites  eu  particulíer  par  la  voie  hypodermique,  et  exer^nt  ane 
influence  immédiate  et  transitoire  sur  les  conditions  normales  de  la  yitalité 
des  tissus,  soit  susceptible  d*imprimer  aux  lésíous  lupiques  des  modiíica- 
tions  profondes  plus  ou  moios  durables. 

II  y  a  quelques  années,  je  pus,  gráce  á  la  générosité  scieQtifique  de 
mon  maítre,  M.  E.  Besoier,  expérimenter  dans  soa  service  sur  des 
lupiques  les  injections  faites  dans  les  muscles  fessiers  á  Taide  de  la  sólu- 
tion  suivante  : 

Huile  ďolive  stérilisée 10  gr. 

Galacoi 0,06 

lodoforme 0,04 

Eucalyptol 0,14 

Trěs  rapidement  les  placards  lupiques  s*animaient,  puis  s'aífaissaient, 
se  cerclaient  ďune  marge  périphérique  qui  d*abord  rosée,  devenait  blanche 
et  envoyait  enfin  verš  le  centre  de  la  lésion  des  bandes  nacrées  cícatri- 
cielles  la  divisant  en  lobules  que  semblait  devoir  étouffer  cette  «  cirrhose 
intralobulaire  »  ďun  nouveau  genre.  Mais,  arrivait-on  á  la  fin  de  la  troi- 
siěme  semaine  du  traitement,  avec  des  doses  un  peu  augmentées,  alors 
tout  changeait :  on  voyait  revenir,  par  places,  une  certaine  turgescence 
rosée,  tandis  qu*á  quelque  distance  des  bords,  sur  la  peau  saine,  poin- 
talent  des  nodules  rougeátres  qui  nous  effrayéreiit  et  nous  fírent  renoncer 
au  traitement.  L'une  des  malades  eut  méme  un  foyer  de  congestion  pulmo* 
naire  en  méme  temps,  dont  j*accusai  le  gatacol. 

II  y  avait  donc  eu  lá  un  processus  curateur  évident,  mais  évoluant  avec 
une  puissancede  congestion  troubiante.  £st-on  súrque  dans  lacure  calo- 
mélique  appliquée  au  lupus,  on  respecte  toujours  le  primo  uon  nooeref 

Semblablement,  je  viens  ďessayer  cette  méthode  dUnjections  d*huile  de 
galacol  iodoformée  sur  une  dáme  porteur  de  kéloTdes  cervicales  consé- 
Gutives  á  des  vésicules  ďherpěs  zostériforme.  J'y  étais  induit  par  une 
récente  communication  de  M.  Darier  sur  la  structure  de  certaines 
kéloTdes.  Mais  ici  le  résultat  fut  le  suivant  :  les  kéloldes,  ďabord  á  peine 
rosées,  se  couvrirentdeminuscules  vaisseaux  rougeátres  devenantde  plus 
plusapparents.  Je  m'arrélai  lá. 

M.  FouRNiER. —  Jai  experimente  dans  mon  service  les  injections  de 
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calomel,  ei  j*en  ai  conclu  que  dan$  certains  cas  de  lupus  il  y  avait  échec 
complet,  alors  que  dans  ďautres  cas  la  méthode  fait  bien,  amenant  une 
amélioration  provisoire  ou  une  guérison  definitivě. 

Comment  explíquer  ces  améliorations  et  ces  guérisons  ?  Je  crols,  pour 
ma  part,  qu'il  y  a :  ou  bien  erreur  de  diagnostic  et  S3rphilis  héréditaire 
ignorée,  ou  bien  association  possibie  de  syphilis  et  de  lupus. 

Cette  derniére  hypothěse  est  encore  d*autant  plus  plausible  que  Ton 
voit  bten  souvent  le  cancroíde  lingual  s^améliorer  par  des  injections  de 
calomely  lorsqu*il  existe  chez  ďanciens  syphilitiques.  Mais  il  n'y  a  qu'a- 
mélioration  mais  non  guérison :  ce  qui  est  dů  á  la  syphilis  disparait, 
alors  que  ce  qui  appartient  au  cancroYde  persiste. 

M.  Gastou.— Ce  n'est  pas  seuiement  le  lupus  et  certains  carcinomes  quV 
méliorent  les  injections  de  calomel.  Des  recherches  que  nous  avons  entre- 
prises  avec  le  D'  Anghelovici,  dans  le  service  de  M.  le  P'  Fournier,  il 
résulte  que  ces  injections  ont  un  efletactif  sur  les  ulcérations  desjambes, 
de  quelque  nature  qďelies  soient,  mais  ces  ulcérations  sont  le  plus 
souvent  améliorées  mais  non  guéries  lorsquela  syphilis  n'est pas  en  cause. 

M.  Barthélbmy.  —  Des  faits  que  j'ai  observés  me  permettentďappuyer 
les  dires  de  M.  Gaucher  relatifs  aux  erreurs  de  diagnostic  et  au  succés 
des  injections  de  calomel  dans  les  cas  oů  Ton  croit  á  unlupuš  alors  qu*en 
realitě  il  s'agit  de  syphilídes ;  mais  je  crois  aussi  que  MM.  Brocq  et 
Fournier  ont  raison  quand  ils  disent  qu'il  y  a  des  cas  oů  Ton  a  aíTaire  á 
des  lupus  développés  sur  des  sujets  syphilitiques  anciens  ou  hérédo-syphi- 
litiques.  II  n'est  donc  pas  étonnant  que  dans  ces  faits  le  calomel  donne 
des  résultats  favorables  sans  pourtant  arriver  á  la  guérison  definitivě. 

Indépemdament  des  cas  oů  j'ai  obtenu  ainsi  des  résultats  satisfaisants 
sur  des  ulcérations  tuberculeuses  chez  des  syphilitiques,  je dois  dire  que  jai 
eu  á  traiter  Tannée  derniére  un  jeune  homme  qui  n'était  syphilitique  en 
rien  et  qui  était  porteur  autour  du  cou  et  du  thorax  ďabcés  flroids  et  de 
fistules  exclusivement  tuberculeuses,  bacillaires  lixes.  Or,  au  bout  de 
4  injections  de  calomel,  faites  chacune  a  15  jours  ďiutervalle,  4  fistules 
sur  5  ont  séché  et  g^éri ;  mais  la  5%  la  plus  étendue  et  la  plus  profonde,  a 
résisté,  et  malgré  4  nouvelles  injections  aucune  amélioration  ne  8'est  plus 
produite.Ce  fait  vient  á  1'appuide  Topinion  des  observateurs  qui  ont  mon- 
tré  que  les  injections  de  calomel  pouvaient  améliorer,  mais  non  guérir 
déíinitivement,  et  qu'il  fallait  profiter  de  Tamélioration  pour  appliquer 
une  autre  méthode  de  traitement  plus  capable  ďamener  un  résultat 
durable  et   complet  :  pointes  de  feu,  raclage,  acide  pyrogallique,  etc. 

M.  Hallopeau.  —  Je  ne  crois  pas  au  terrain  syphilitique  tertiaire :  dans 
cette  periodě  il  n*y  a  plus,  abstraction  faite  de  Timmunité  semblable  á 
celle  qu'entraínent,  pour  chacune  ďelles,  les  fiévres  éruptives,  que  des 
foyers  locaux  en  dehors  desquels  les  afíections  intercurrentes  évoluent 
eomme  chez  des  sujets  sains. 

M.  Fournier.  —  Je  suis  ďun  avís  opposé  que  je  partage  du  reste  avec 
Veraeuil.  Mon  regretté  Mattre  a  montré  netteraent  Tinfluence  de  Phybri- 
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ďest  la  localisation  de  ces  tubercules  tertiaires  sur  Vemplacement 
des  SLnciennes  inoculations  uaccina/es,  et  non  ailleurs. 

Oř,  sur  ce  point  particulier,  aucun  doute  ne  peut  subsister.  En 
effet: 

D*une  part,  le  malade  est  absolument  formel  sur  celte  particularité 
qui  n'a  pas  été,  dit-il,  sans  le  frapper  vivement,  puisqďil  a  cru  á 
ťorigine,  suívant  sa  propre  expression,  que  «  c'étaient  des  vaccios 
qui  I  aprés  n*avoir  pas  voulu  prendre,  se  décidaient  á  prendre  tardi ve- 
meni ».  II  ailirme  que  les  huit  boutons  actuels  se  sont  produits  juste 
sur  les  points  oů  avaient  été  pratíquées  les  inoculations  vaccinales, 
points  dont  il  se  souvient  parfaitement  en  raison  des  rougeurs  qui 
avaient  succédé  originairement  aux  piqůres  et  qu'il  a  examinées 
maintes  fois  pour  voir  si  son  vaccin  «  prenait  ou  ne  prenait  pas  ». 

A  remarquer  ceci,  d*autre  part :  Trois  inoculations  vaccinales  ont 
été  pratiquées  sur  le  bras  droit,  et  trois  tubercules  se  sont  produits 
sur  le  bras  droit.  Cinq  inoculations  vaccinales  ont  été  pratiquées  sur 
le  bras  gauche,  et  cinq  tubercules  se  sont  produits  sur  ie  bras  gauche. 
Enfin,  circonstances  complémentaires  et  probantes,  sur  Tun  et 
Tautre  bras,  ces  tubercules  siégent  á  la  region  oů  se  pratique 
rinocttlation  vaccinale;  sur  Tun  et  Fautre  bras,  ils  sont  rigoureuse- 
ment  disposés  en  ligne  droite,  etá  la  distance  de  2  centimétres 
environ  les  uns  des  autres.  Ils  répondent  donc  exactement  á  la  taqon 
donttout  opérateur  distribue  usuellement  son  pian  d 'inoculations 
vaccinales. 

D'ailleurs,  la  syphilide  procéde-t-elle  jamais  de  la  sortě  ?  L'a-t-on 
jamais  vue  distribuer  ses  éruptions  en  séries  linéaires  et  surtout  en 
ligne  droite  ? 

L'évidence  est  donc  formelle  en  Tespéce.  Et,  sans  contestation 
possible,  il  demeare  avéré  que,danslecas  en  question,  les  syphilides 
se  sont  produites  sur  VemplsLcement  des  inoculations  vaccinales. 
De  plus,  elles  se  produisent  en  nombre  rigoureusement  égal  á  celui 
de  ces  inoculations. 

Impossible  de  méconnaítre  ces  deux  points  ;  impossible  de  réunir 
entre  les  inoculations  vaccinales  et  les  syphilides  qui  leur  ont  succédé 
in  šitu  une  relation  de  causalité  localCj  quelle  qu'en  soit  la  modalité, 
la  nature.  Bien  manifestement,  les  unes  ont  appelé  les  autres ;  bíen 
sůrement,celles  ci  ont  joué  vis-á-visde  celles-lá  le  rólede  causes  provo- 
catrices  et  de  causes  localisatrices  pour  la  décharge  tertiaire. 

Voilá  le  fait,  á  s'en  tenir  aux  seules  données  incontestables  de 
Fobservation  clinique. 

Mais,  dans  le  domaine  de  la  théorie,  que  de  réflexions  et  que  de 
problémes  souléve  un  tel  fait ! 

Ainsi,  il  est  bíen  certain  que  le  vaccin  a  réagi  sur  la  syphilis  ; 
matériellement,  c'est  incontestable.  Mais  comment  a-t-il  réagi  sur  la 
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syphilis?  Est-cesimplement  au  titre  de  corps  étranger  introdnit  dans 
les  téguments,  de  simple  épine  localement  irritative  ?  Ou  bien  au 
titre  ďagent  virulent,  infectieux,  par  rencontre,  rapport  et  conflit  de 
microbes  ? 

Puis,et  ce  second  point  est  peut-étre  plus  intéressantencore,quelle 
inexplicable  singularité  dans  cette  réaction  á  longue  portée  du  vaccín 
sur  la  syphilís,  puisque  les  syphilides  se  sout  produites  sept  et 
quatone  mois  aprés  Tinoculation  vaccinale  !  Comment  inierpróter  de 
pareilles  échéances  ? 

Puis,  encore,  comment  expliquer  qu*unesyphílÍ8  latente  puisse  étre 
non  seulement  réveillée  de  la  sortě  par  une  excitation  interstitielle  de* 
téguments  et,  de  plus,  iixée,  localisée  aux  seuls  points  oú  s'exerce 
cette  excitation  ?  A  défaut  de  toute  interprétation  possible,  retenons 
au  moins  le  fait,  car  il  contient  un  enseignement  pour  le  probléme  si 
obscur  des  localisations  děla  maladieá  sa periodě  tertiaire. 


Syphilides  on  tubarculidea  matilantes. 
Par  M.  Alfbbd  Foubkxbb. 

A...,  ágé  de  37  ans,  facteur  (1),  entre  á  Thópital  pour  des  lésioDs  ulcéro* 
croůteuses  des  deux  mains  qďil  présente  depuis  8  ou  9  ans. 

AnUcédents  héréditaires,  —  Pere  mort  ďaccident.  Sur  6  enfants,  2  sout 
morts  en  bas  áge,  un  est  mort  á  21  ans  de  phtisie  pulmonaire- 

AntécéderUs  personneh.  —  Originaire  des  environs  de  Privas  (Ardéche)  et 
ďun  hameau  oú  les  goitreux  et  les  crétins  sont  nombreux. 

Semble  avoir  été  bien  portant  dans  sou  enfance  ;  il  n'a  eu  ni  maux 
d*yeux,  ni  maux  ďoreilles^  ni  adénopathies  suppurées. 

A  8  ans,  il  aurait  eu  une  a  variole  hémorrhagique  ».  Aucune  autre  maladie 
jusqu'á  20  ans. 

A  20  ans,  il  fut  aíTecté  ďun  chanere  á  la  verge,  suivi  de  c  rougeurs  sur  le 
corps  9,  et  ďengorgements  ganglionnaires  persistants  dans  les  aines.  II  ne 
se  rappelle  avoir  eu  ni  plaques  dans  la  bouche,  ni  céphalée,  ni  chutě  des 
cheveux :  cependant,  il  fut  traité  par  un  médecin  qui  lui  ordonna  du  sirop 
de  Gibert. 

II  suivit  ce  traitement  pendant  six  semaines,  et  ne  présenta  plus  aucun 
accident  pendant  10  ans. 

Les  lésions  des  mains  ont  débuté  il  y  a  8  ou  9  ans.  Les  mains  ont  com- 
mencé  par  augmenter  de  volume ;  la  peau  est  devenue  rouge,  tendue,  dou- 
loureuse ;  puis,  deux  mois  aprés,  sont  survenues  des  ulcérations  mul- 
típles. 

Un  médecin  de  Bicétre,  qui  le  soigna  alors,  rattacha  ces  lésions  á  la 
syphilis,  et  lui  fit  des  injections  (vraisemblablement  de  calomel)  dans  les 
fesses.  En  eíTet,  il  lui  pratiqua  toutes  les  semaines  c  une  injection  ďun 

(1)  Obflervation  recueillid  par  M.  Lbgboux,  externě  des  hOpitaux. 
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liquide  blancháire  »,  lui  disant  que  c*ótait  une  méihode  nouvelle,  plus  active, 
qui  ne  devait  pas  lui  fatiguer  restomac.  Ces  iiyections  détermiaérent  une 
amélioratioD  rapide ;  les  plaies  se  cicatrisérent  complétemeot,  mais  cette 
amélioration  ne  persista  pas,  le  malade  ayant  cessé  le  traitement. 

Alors,  les  ulcérations,  de  nouveau,  creusérent  en  profondeur,  surtout 
aux  doigts,  laissant  écouler  une  assez  grande  quantité  de  pus  ;  elles 
gagnérent  aussi  en  surface.  Bientdt,  Tindex  de  la  main  gauche  fut  telle- 
ment  dénudé  qu*un  médecin  se  décida  á  en  faire  Tamputation  ;  les  autres 
doigts  ne  furent  Tobjet  ďaucune  intervention.  Malgré  les  déformations  des 
mains  et  les  nombreuses  croútes  qui  les  recouvraient,  le  malade  continue 
á  exercer  sa  profession  de  facieur  jusqďau  moment  oů  il  entra  á  Vhó- 
.pital. 

Ětat  actud.  —  Les  mains  sont  déformée8;la  face  dorsale  est  oedématiée, 
recouverte  de  croůtes  jaune  verdátre ;  la  peau  est  lisse,  brunátre,  tío- 
lacée,  luisante,  comme  atrophiée.  Les  doigts,  dont  les  derniéres  phalanges 
sont  en  flexion  par  suitě  de  rétractions  tendineuses  cicatricielles,  sont  dimi- 
nués  de  volume ;  les  parties  molles  sont  littéralement  collées  sur le  squelelte ; 
la  peau  est  mince  et  luisante.  L'index  gauche,  amputé  au  niveau  de  la 
seconde  phalange,  est  eililé  et  se  termine  en  pointe  comme  usé  á  la 
meule.  Sur  le  médius  de  la  main  gaucke,  on  volt,  au  niveau  de  Tarticula- 
tion  de  la  premiére  avec  la  deuxiéme  phalange  (qui  est  en  ílexion  á  angle 
droit),  un  épaississement  semblable  á  celui  du  spina- ven tosa,  et  une  ulcé- 
ration  recouverte  de  croútes  jauoátres,  laissant  suinter  du  pus  par  la  pres- 
sion. 

Les  ongles  sont  diminués  de  volume  et  déformés ;  ils  sont  tombés  á 
rindex  et  au  médius  de  la  main  droite.  —  Les  mouvements  des  doigts 
sont  trěs  diminués;  la  flexion  compléte  est  impossible,  de  méme  que 
Textension. 

Aux  oreilles,  on  constate  symétriquement  une  atrophie  du  lord  Uhre  dn 
pamllon,  qui  est  irrégulier,  déchiqueté ;  á  ce  niveau,  la  peau  est  violacée 
et  recouverte  de  croůtes.  —  Ces  lésions  ont  débuté  en  méme  temps 
que  celles  des  mains. 

Aux  jambes,  le  malade  présenta.ily  aquatre  ans,  des  ulcérations  niuUi- 
ples  et  rebelles  qui  ont  laissé  des  cicatrices  suspectes.  On  constate,  en 
efíet,  sur  la  face  interně  desjambes,  de  nombreuses  taches  pigmentées. 

Toute  la  peau  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  gauche  présente  une 
teinte  brunátre,  violacée,  qui  devient  méme  ecchymotique,  et  purpurique 
au  niveau  du  cou-de-pied. 

Sur  laface  interně  de  la  jambe  gauche,  on  trouve  une  petite  ulcération, 
apparue  depuis  6  á  6  jours,  de  la  taille  ďune  piéce  de  50  centimes,  arron- 
die,  légěrement  creuse,  á  bords  taillés  á  pic,  á  fond  rouge.  II  n'exisle 
pas  de  varices  sur  cette  jambe.  A  la  partie  supérieure  de  la  cuisse, 
taches  dépigmentées,  non  cicatricielles,  recouvertes  de  poils  blancs,  et 
qui  semblent  étre  du  vitiligo.  Le  malade  s'est  toujours  connu  ces  pla- 
ques. 

Examen  de  la  sensibilité,  —  Absence  compléte  de  troubles  de  la  sensibi- 
lité ;  pas  de  dissociation  des  sensations ;  le  tact,  la  douleur,  la  tempé- 
rature  sont  également  pergus.   Tout  au   plus^  existe-t-il    un  peu    de 
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dysesthésie  au  niveau  des  mains,  la  peau  éiant  couverie  de  cicatrices 
ancieanes. 

Pas  de  cordon  ni  de  grosseur  sur  le  trajei  du  nerf  cnbital.  Pas  de 
ganglions  au-dessus  de  l'épitroehlée. 

Pas  de  troubles  de  la  vue  ;  pas  ďinégalité  pupillaire,  réflexes  pupil- 
laires  normaux,  pas  de  rétrécissement  du  champ  visuel. 

Pas  de  troubles  de  la  marche ;  pas  de  douleurs  dans  les  membres  infé- 
rieurs,  réflexes  roluliens  normaux. 

Pas  de  troubles  des  sphincters ;  pas  de  déviation  de  la  colonne  vert^ 
brale. 

Eo  résumé,  absence  eompléie  de  troubles  nerveux,  permetiant  ďéUmi- 
ner  les  diagnostics  de  lěpre  anesthésique  et  de  syríngomyólie. 

Le  malade,  entré  le  18  juio,  fut  soumis  á  des  soins  de  propreté 
locaux  (baias,  pulvérisations,  enveloppements  humides),  afin  de  faíre 
tomber  les  croůtes  qui  recouvraient  les  ulcérations.  On  lui  admínistra 
UDC  dose  quotidienne  de  4  grammes  ďiodure  de  potassium.  Puis,  le 
22juÍD,  on  le  mit  aux  injcctions  de  calomel.  II  re^ut  deux  de  ces  injections 
á  5  centigrammes  Ic  22  et  le  28  juin.  Elles  furent  bien  tolérées.  La  dose 
ďiodure  fot  progressivement  augmentée  jusqu'á  dix  grammes. 

Actuellement  les  lésions  se  sont  réparées  d*une  fa^on  remarquable. 

Les  croútes  sont  tombées  ;  les  ulcérations  ont  pris  án  aspect  rougeátre, 
bourgeonnant,  et  ont  notablement  diminué  ďétendue.  Les  plus  petites 
sont  déjá  cicatfisées. 

L'état  général  est  toujours  reste  excellent. 

Les  oreilles,  examinées  par  M.  Hermet,  ont  étó  trouvées  normales.  Dans 
les  fosses  nasales,  on  trouve  une  petite  ulcération,  qui  est  accompagnée 
ďun  écoulement  purulent. 

(L'examen  de  ce  jetage,  au  point  de  vue  microbiologique,  sera  fait 
ultérieurement.) 

En  somme,  11  estimpossible,  tant  au  point  devue  cliniqueqďhisto- 
logique,  ďavoir  sur  ce  malade  un  diagnostic  ferme.  Ilm'a  páru  inté- 
ressaut  de  le  montrer,  car  chez  lui  les  injections  de  calomel  ont  agi 
ďune  fa^on  trés  efficace,  et  il  rentre  dans  la  catégorie  de  ces  malades 
qui  sont  diffíciles  á  ranger  du  cóté  de  la  tuberculose  ou  de  la  syphilis 
et  qui  souvent  ne  sont  que  dés  hybrídes. 

M.  Gastou.  —  L'examen  histologique  et  bactériologique  n*a  donné 
aucuoe  raison  de  suspecter  la  tuberculose  ou  la  lépre.  L'inoculation  au 
cobaye  a  été  faite,  nous  en  donnerons  ultérieurement  le  résultat. 

M.  Besnibr.  —  Ce  malade  a,en  dehors  de  ses  ulcérations  des  doigts,  un 
état  cyanotique  du  nez,  tout  particulier.  J'ai  souvent .vu  ces  phénoménes 
s  associer  dans  le  paludisme  et  il  faut  toujours  rechercher  celui-ci  en 
pareil  oas. 
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Da  Tamploi  dn  monoohlorophénol  dans  la  Inpus  at  la  tondanta. 

Par  M.  Barbb. 

J*ai  eu  rhonneur  de  faire  Tannée  derniére  á  la  Société  de  derma- 
tologie  (1)  une  communícation  sur  le  traitement  externě  du  lupus  par 
le  monochlorophénol.  J'aí  fait  remarquer  la  difficulté  qu  il  y  avaiiá 
employer  chez  les  malades  ce  corps,  qui  poaséde  une  odeur  trés  forte, 
plus  désagréable  que  celle  de  Tacide  phénique  et  telle  que  je  n*ai  pas 
pu  poursuivre  mes  essais,  la  plupart  des  sujets  refusant  de  continuer 
le  traitement. 

La  communícation  du  professeur  Le  Dentu,  au  Congrés  Interna- 
tional deMoscou,  sur  les  propriétés  microbicides  du  parachlorophénol, 
m'a  engagé  a  reprendre  mes  premiers  essais.  Je  ne  vous  cíterai  que 
les  points  les  plus  intéressants  de  la  communícation  de  M.  Le  Dentu. 
a  Le  D'  Spengler  a  affirmé  qu'une  solution  de  chlorophénol  á2  p.  100 
a  était  Tagent  le  plus  puissant  pour  détruire  la  virulence  du  bacille 
«  de  Koch. 

«  Par  la  méthode  des  fils,  la  solution  á  1  p.  100  tue  les  bacilles 
«  ďEberth  en  20  secondes  et  le  bacille  du  charbon  en  5  minutes. 

«  Le  pouvoir  bactéricide  du  chlorophénol  serait  5  fois  environ  plus 
t  élevé  que  celui  de  Tacide  phénique.  De  plus,  ce  corps  est  moins 
«  toxíque,  puisque  sa  solution  au  1/100  correspond  á  la  solution  au 
€  1/20  ďacide  phénique.  » 

Pour  masquer  Todeur  si  pénétrante  du  chlorophénol,  j*ai  employé 
diverses  substances  odorantes  et,  sur  la  proposition  de  M.  Guillaume, 
interně  en  pharmacie  á  Thópital  Saint-Antoine,  je  me  suis  arrété  á 
Tessence  de  lavande  pour  faire  le  mélange  suivant : 

Monochlorophénol 20  gr. 

Essence  de  lavande 10  gr. 

Alcool  q.s.  pour  faire 100  c.c. 

Ce  mélange  a  une  odeur  assez  agréable. 

Si  vous  me  permettez,  je  vous  rapporterai  plus  tard  les  résultats  de 
mes  essais  dans  le  traitement  du  lupus  érythémateux,  ces  essais  étant 
encore  trop  récents. 

J'avais  cherché  également  á  utiliser  les  propriétés  microbicides  du 
chlorophénol  dans  le  traitement  de  la  tondante.  Lá  encore  Todeur  de 
ce  corps  m*avait  empéché  de  continuer  mes  expériences.  Les  ten  ta- 
tives  que  le  D^  Danlos  a  bien  voulu  faire  dans  son  service,  celles  que 
le  D'  Sabouraud  a  eu  Textréme  obligeance  de  commencer  k  Técole 
Lailler  n'ont  pas  été  non  plus  couronnées  de  succés.  L*odeur  de  ce 

(1)  Seance  du  11  mars  1897. 
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corps  a  incommodé  Tentourage  des  enfants  ainsi  traités.  De  plus,  Tap- 
plication  de  la  solution  n'a  pas  tardé  á  étre  douloureuse ;  il  est  vrai 
qu'á  Técole  Lailler  nous  avions  eu  la  précaution  de  recouvrir  la  téte 
de  chaque  enfant  ďun  bonnet  de  caoutchouc  aprés  Tapplication  de  la 
solution ;  or  cette  exces  de  précaution  a  eu  rinconvénient  de  rendre 
lecoQtact  du  mélange  plus  intime  et  partant  plus  irritant. 

Aussi,  dans  la  nouvelle  tentative  que  j'ai  faite  a  Thópital  Saint- 
Antoine  avec  la  solution  aromatisée  de  chlorophénol,  j*ai  renoncé  au 
boonet  de  caoutchouc,  et  me  suis-je  contentó  ďapplíquer  aprés  cha- 
que friciion  une  feuille  de  taffetas  gommó  fíxée  par  quelques  tours 
de  bandě.  Les  frictions  faites  quotidiennement  n'ont  été  nullement 
douloureuses ;  ni  le  malade,  ni  son  entourage  n'ont  été  incommodés  par 
la  préparation. 

Yoicí  Fobservation  trés  résumée : 

L...,  ágé  de9  ans,  se  présente  ala  consultation dermatoiogique  de  Thó- 
píUl  Saínt-Antoine  avec  une  piaque  de  tondante  qui  est  survenue  il  y  trois 
semaines  á  la  region  sus-frontale  du  cóté  droit.  Cette  piaque,  grande 
comme  une  piéce  de  2  francs  environ,  est  criblée  ďune  multitude  de  petits 
cheveux  cassés,  ďune  teinte  foncée.  II  n  y  a  pas  de  poussiěre  cryptoga- 
mique  autour  des  cheveux.  L*examen  microscopique  révéle  la  presence  du 
trichophyton  endothrix.  Le  1"''  avril,  on  fait  une  friction  avec  la  solution 
demonochlorophénol á  20 p. 100,  désodorisée  par Tessence  de  Wintergreen. 
Le  3  avril,  nouvelle  application  qui  est  répétée  touš  les  deux  jours.  Le 
6  avril,  Tapplication  de  chlorophénol  ne  determinant  aucune  irritation,  on 
fait  une  friction  quotidienne  avec  la  solution  désodorisée  par  Tessence  de 
lavande,  qui  a  été  formulée  plus  haut  et  qui  est  plus  agréable  que  celle 
renfermant  de  Tessenc^de  Wintergreen. 

Le  18  avril,  on  netrouve  des  cheveux  malades  qu*au  centre  de  la  piaque. 

23  avril.  Le  traitement  avait  été  interrompu  pendant  cinq  Jours,  parce 
qu'il  avait  déterminé  un  peu  de  dermite.  II  avait  été  repris  le  22  avril. 

Au  commencement  de  juin,  c*est-á-dire  au  bout  de  deux  mois,  la  piaque 
est  couverto  de  cheveux  sains,  minces,  blonds ;  on  trouve  seulementdeux 
cheveux  paraissant  malades.  L'examen  microscopique  que  le  D*"  Sergent  a 
bien  voulu  faire  de  ces  2  cheveux  a  montré  Tabsence  compléte  de  spores. 
Le  traitement  est  continué. 

Sila  Société  mele  permet,  je  la  tiendraiau  courant  de  Fobservation, 
car  je  n'ai  pas  eu  Tintention  aujourd*hui  de  vous  présenter  ce  cas  comme 
guérí  par  le  monochlorophénol.  J'ai  seulement  voulu  vous  montrer 
que  cela pouvait étre appliqué  sur  le  cuirchevelu  sans  pro voquer aucune 
espéce  de  douleur,  et  de  plus  sans  incommoder  le  malade  ou  Tentou- 
rage. 

En  terminant,  je  me  permettraí  de  faire  remarquer  que,  dans  des  cas 
de  tondante  aussi  limités  que  le  mien,on  pourraitá  la  rigueuressayer 
de  porter  la  substance  active  jusqu'au  fond  du  foUicule  par  le  cathé- 
térisme  de  celuí-ci,  á  Taide  ďune  aiguille  électrolytique. 
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M.  Sabouraud.  —  Le  malade  n'est  pas  complétetnent  guéri.  II  reste 
encore  cinq  points  malades,  et  je  ferai  remarquer  á  ce  propos  qu'á  Tin- 
verse  de  la  trichophylie,  la  pelade  est  d*autaiit  plus  grave  qu*elle  estpéri- 
phérique. 

M.  Barbe.  —  Les  plaques  dont  parle  M.  Sabouraud  sont  récentes  et  se 
sont  développées  depuis  que  j'ai  vu  le  malade  pour  la  demiére  fois. 


Gas  de  vitiligo  aigu  lié  au  développement  ďune  névrita  périphé- 
viqxie  ohes  un  Intoxiqaé  par  las  aBsances  da  pétrola. 

Par  M.  Emert. 

C...,  43  ans,  dégraisseur. 

Le  pere  de  ce  malade  est  bien  portant  et  a  80  ans. 

Sa  mére  est  mořte  ďune  maladie  de  foie. 

On  notě  dans  ses  antécédents  personnels  : 

Une  fiěvre  typhoYde  contractée  verš  Táge  de  6  ans.  Plusieurs  blennor- 
rhagies.  Jamais  de  chancre.Aucun  antécédent  syphilitique. 

A  18  ans,  ce  malade  est  parti  aux  colonies  oů  il  esf  reste  jusqu'á  23  ans. 
En  1875,  étant  en  Cochinchine,  il  eut  une  congestíon  cérébrale  causée  par 
un  coupde  soleil.  II  restasix  mois  á  Thópítal^  traité  par  des  applications 
de  glace  sur  la  téte  et  complětement  paralysé.  Revenu  en  France  en  1877, 
ileut  lesfiěvresděssonretour.  Puis  ilrepartiten  Gochinchine  pendant deux 
ans,  oú  il  fut  de  nouveau  repris  par  les  íiěvres.  II  revint  en  France  défini- 
livement  en  1879.  Depuis  son  retour,  il  est  sujet  á  des  douleurs  articu- 
laires,  qui  ont  augmente  de  fréquence  et  ďintensilé  depuis  trois  ou 
quatre  ans. 

Depuis  1879,  il  Ut  plusieurs  métiers  tour  á  tour,  garQon  de  bureau, 
mécanicien,  doreur  sur  cuivre,  porteur  aux  pompes  funébres;  il  semble 
avoir  continué  pendant  tout  ce  temps  les  exces  alcooliques  dont  il  avait 
pris  rhabitude  aux.colonies. 

Depuis  deux ans,  il  travaille  chez  unfabricant  de  cycles  comme dégrais- 
seur. Les  piéces  ďacier  qui  doivent  étre  nickelées  doivent,  aprěs  le  polis- 
sage,  étre  «  dégraissées  s  en  passant  dans  un  bain  ďessence  minerále  oú 
elles  sont  brossées.  Le  malade  est  chargé  de  ce  soin,  et  a  par  conséquent 
les  mains  plongées  presque  continuellement  dans  Tessence  minerále. 
Depuis  qu*il  a  cette  occupation,  il  ressent  des  maux  de  téte  et  éprouve  des 
troubles  divers  du  cóté  des  membres  supérieurs,  surtout  verš  son  bras 
droit.  II  accuse  des  engourdissemeuts,  des  fourmillements,  de  la  faiblesse 
musculaire  et  parfois  des  tremblements.  Touš  ces  phénoménes  ont  aug- 
mente ďintensité  il  y  a  deux  mois  environ,  et  le  malade  fut  obligé  ďentrer 
á  rhópitai  Lariboisiére. 

II  avait  alors  des  maux  de  téte  violents,  des  bouíTées  de  chaleur  á  la 
face  etaussi  une  impossibilité  presque  absolue  de  se  servir  de  ses  bras,et 
snrtout  du  bras  droit.  11  ressent  des  douleurs  névralgiques  qui  partent  de 
la  region  scapulaire,  du  bord  externě  de  Pomoplate  et  qui  s'irradieDt 
dans  tout  le  membre  supérieur  jusqu*au  bout  des  doigtš. 
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Par  moments,  le  bras  droit  et  surtout  la  main  droite  tenue  dans  Pexten- 
sion  sont  agiiés  ďun  tremblement  involoutaire  á  petiies  oscillations.  La 
main  est  pendante,  trahissant  une  prédominance  á  se  paralyser  du  cóté 
des  eztenseurs.  II  y  a  deux  mois,  affirme  le  malade,  l'anesthésie  des  deux 
membreS)  surtout  du  meinbre  droit,  était  absolument  complěte,  de  méme 
que  Tanalgésie.  II  présentait  aussi  des  troubles  vaso-moteurs  manifestes, 
tels  que  :  refroidissement  des  extrémités,  cyanose  et  parfois  méme  ocděme 
des  mains. 

On  ne  notě  actuellement  aucun  trouble  appréciable  de  la  sensibilité  tac- 
ttle.  Saule,  la  sensibilité  á  la  douleur  est  légérement  atténnée.  Sur  les 
deux  membreson  ne  reféve  aucune  trace  ďamyotrophie.  Maison  constate 
uoe  diminution  considérable  de  la  force  musculaire  dans  les  deux  mains. 
La  pression  de  la  main  est  á  peine  sensible.  On  notě  égaiement  une 
intégrité  parfaite  du  systéme  nerveux  centrál.  La  marche  est  assurée ;  pas 
de  troubles  sphinctériens,  pas  de  phénoměnes  pupillaires. 

Depuis  deux  mois,  et  colncidemment  avec  Tapparition  des  douleurs  et 
la  recrudescence  des  phénoměnes  paralytiques,  apparurent  sur  les  bras 
et  particuliěrement  sur  la  face  postérieure  des  avant-bras,  de  larges  taches 
pigmentaires  de  vitiligo.  Leur  évolution  fut  extrémement  rapide.  Le 
malade  fut  surpris,  quelques  jours  aprés  les  phénoměnes  douloureux,  par 
la  presence  de  ces  taches  qui  depuis  n'ont  pas  augmente  ďétendue. 

Les  mémes  taches  de  vitiligo  se  retrouvent  beaucoup  plus  accentuées 
encore  en  diíTérents  points  du  corps  et  notamment  sur  la  face  (front,  joues, 
nez)  et  sur  le  scrotum.  Le  malade  n'a  présenté  aucun  trouble  de  la  mobi- 
litě du  cóté  de  la  face,  mais,  colncidemment  avec  les  douleurs  du  bras,  il 
éprouve  de  violentes  névralgies  faciales. 

Llntérét  de  cette  observation  est  double.  II  est  ea  effet  curieux  ďy 
releyer  non  seulement  la  coexistence  d  uq  vitiligo  aigu  lió  á  des  phé- 
noměnes manifestesde  névrite  périphérique;  mais  il  est  plus  aingulier 
et  plus  intéressant  eDCore  de  rattacher  de  semblables  troubles  nerveax 
á  une  íntoxication  due  aux  vapeurs  ďessence  de  patrole. 

L'étiologie  du  vitiligo,  quoique  encore  assez  obscúre,  semble  toute- 
fois  devoir  se  rattacher  le  plus  souvent  á  une  lésion  ďorigine  ner- 
veuse.  Quelques  rechercbes  anatomo-pathologiques  (Leloir),  ont 
confirmé  cette  maniěre  de  voir  déjá  conforme  á  Tobservation  clinique. 
Toutefois  les  phénoměnes  nerveux  sont  presque  toujours  assez  vagues 
ct  entiérement  relégués  au  second  pian.  Rarement  on  a  pu  les  ratta- 
cher á  des  troubles  nerveux  dont  les  manifestations  ont  si  nettement 
dominé  la  scéně  et  á  des  troubles  nerveux  qui  paraíssent  tout  á  fait 
indépendants  de  Taxe  cérébro-spinal  comme  dans  le  cas  présent. 

D'aaire  part,  limpaludisme  et  ralcoolisme  viennent  bien  dans 
cette  observation  obscurcir  Tétiologie  de  la  névrite  périphérique  dont 
sonffre  le  malade.  Nous  ne  retenons  pas  toutefois  la  premiére  des 
caases  dont  ťéloignement  des  accidents  actuels  est  vraiment  trop 
considérable.  Quant  aux  habitades  ďalcoolisme,  le  malade  reconnalt 
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que  depuis  plusieurs  années  dójá  il  s^en  est  considérablement  oorrigé, 
et  ďest  précisément  á  Tépoqae  des  premiers  accidents  névritiqaes 
qu'intervíent  cette  nouvelle  cause  ďintoxication  professíonnelle :  les 
essences  de  pétrole.  Nous  ne  voulons  pas  dans  cette  observation,  con- 
clure  nettement  á  Texclusion  de  ralcoolisme  dans  les  facteurs  étíolo- 
gíques.  Peut-étrc  a-t-il  exercé  ici  une  influence  prédisposante.  Tou- 
tefois,  sans  que  nous  ayons  pu  déterminer  le  mode  ďaction  et  les 
voies  ďabsorption  de  Tessence  de  pétrole  dans  laquelle  le  malade  a 
les  mains  constamment  plongées,  il  est  certain  que  la  concordance 
des  faíts  semble  incriminer  par-dessus  tout  cette  derniére  cause. 


Micropolsradénopathie  inguinale  oonsécutlTe  á  on  chancre  Tolvaire 
ohes  nne  femme  anceinta. 

Par  M.    Smbbt. 

Le  pere  de  cette  malade  est  mort;  elle  ne  peut  préciser  la  cause. 

Sa  měře  est  bien  portante. 

La  malade  a  onze  fréres  et  soeurs  bien  portants.  Elle  en  a  perdu  trois 
en  bas  áge. 

Cette  femme  aurait  toujours  été  bien  portante. 

Réglée  á  18  ans  seulement,  elle  a  toigours  eu  depuis  une  menstruatioo 
normále  et  réguliére. 

Actuellement  elle  est  enceinte  de  huit  mois. 

II  y  a  deux  mois,  la  malade  aurait  eu  sur  la  grande  lévre  droite  un  gros 
bouton  qu'elle  a  écorché  par  le  grattage  et  qui  n'a  fait  que  s'étendre. 

Á  Vexamen,  —  On  constate  au  niveau  de  la  vulve  sur  la  grande  lévre 
droite  la  presence  d*une  bartholinite  chronique  et  de  deux  chancres  indu- 
rés  manifestes. 

La  roséole  s'est  déclarée  depuis  une  quinzaine  de  jours.  La  malade  a  les 
amygdales  recouvertes  de  plaques  muqueuses. 

En  recherchant  Tadénite  dans  les  aines  on  constate  Pabsence  complěte 
de  gros  ganglions.  On  sent  seulement  rouler  souš  les  doigts  des  deux 
cdtés  de  petits  ganglions  durs,  indolents,  dont  le  volume  ne  dépasse  pas 
ceiui  d*un  petit  pois.  lis  sont  au  nombre  de  quatre  ou  cinq  seulement 
de  chaque  cdté. 

A  la  region  cervicalei  on  trou  ve  égalementquelques  petits  ganglions  de 
méme  nature. 

La  réactionganglionnairedans  la  syphili8,álaquellecertain8  auteurs 
tendent  á  attacher  une  signification  particuliére  a  Tégard  du  pronos- 
tic,  est  une  question  dont  rintérét  se  présentesous  des  faces  multiples. 

Dans  le  cas  présent,  et  sans  que  les  accidents  secondaires  aient 
revétu  le  moindre  caractére  de  malignitě,  la  réaction.ganglionnaire 
inguinale  est  pour  ainsi  dire  nuUe. 

Pour  rare  que  soit  le  fait,  il  Test  peut-étre  beaucoup  moins  que  Toa 
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ne  pense,  pourcette  raison  sing^liére  que  la  syphílis  a  été  contractée 
par  une  femme  en  état  de  grossesse.  Cette  curieuse  observation  faite 
autrefois  par  Ricord  a  été  confirmée  depuis  par  M.le  professeur  Four- 
nier  qui,depuÍ8longt;einps,a  noté  Texistence  defaiblesretentíssements 
ganglionnaires  dans  les  cas  de  phagédéaisme  et  de  grossesse. 


Sar  on  oas  de  psorlasis  aveo  aobromles  parsistantes  et  localisations 
suivant  daa  sphéres  de  distribution  ner^euse. 

Par  MM.  Hallopbau  et  Ernest  Gabke. 

I^a  production,ála  suitě ďéruptioaspsoriasiques,  de  plaques  achro- 
miques  a  été  signaléepar  Tun  de  nous  dans  une  présentation  faite  á  la 
Société  dans  sa  seance  du  14  janvier  1892  et  contostée  á  tort  par  un 
de  nos  coUégues.  La  jeune  malade  que  nous  avons  ťhonneur  de  vous 
présenter  en  offre  un  nouvel  exemple  :  il  est  facile  de  s'assurer  que  la 
différence  de  pigroentation  avec  les  parties  voisines  est  due,  non  áune 
hyperchrotnie  de  ces  derniéres,  mais  bien  á  une  achromie  consécutive 
aux  plaques  psoriasiques ;  elle  témoigne  deIapersisianced*untrouble 
de  nutrition  dans  les  cellules  profondes  de  ťépiderme ;  nous  ferons 
remarquer  que,  dans  les  deux  cas^  il  s'agissait  de  jeunes  sujets. 

Quant  á  la  distribution  du  psoriasis  suivant  des  sphéres  de  distri- 
bution nerveuse,  elle  a  été  signalée  déjá  plusieurs  fois  :  chacun  de 
nous  a  présent  á  Tesprit  le  beau  cas  que  notre  coUégue  Thibierge  en 
a  présentéá  la  Société  dans  sa  seance  du  19  novembre  1895:  on  peut 
en  rapprocherrobservation  de  MM.  Rebreyend  et  Lombard  (Progres 
médicaU  décembre  1896),  dans  laquelle  le  psoriasis  s^est  développé 
consécutivement  á  un  zóna  et  sur  son  trajet,  ainsi  que  les  cas  dans 
lesquels  MM.  Besnier  et  Bourdillon  ont  vu  cette  dermatose  se  manifes- 
ter  á  la  suitě  d*une  sciatique.  Cette  distribution  est  des  plus  frappantes 
chez  la  jeune  malade  que  nous  avons  Ťhonneur  de  vous  présenter  et 
dont  Tobservation  peut  étre  résumée  ainsi  qu'il  suit  : 

La  malade,  ágée  de  8  ans,  orpheline,  aurait  présenté,  il  y  a  2  ans,  á  la 
suitě  ďune  chutě,  quelques  placards  de  psoriasis  au  niveau  des  aines 
et  du  čoude  droit.  Elle  n'a  jamais  subi  de  traitement. 

L'éruptioQ  a  toujours  persisté  au  čoude,  mais  elle  a  disparu  aux  aines, 
laissant  des  taches  achromiques  trěs  nettes.  On  constate  en  eíTet,  du  cdté 
droit,  á  quelques  centimětres  en  dedans  de  Tépine  iliaque  antéro-supé- 
rieure,  une  tache  achromique  de  5  centimétres  de  large  environ,  sur  2de 
haut,  á  contours  assez  nets,  et  entourée  ďune  peau  de  coloration  abso- 
lument  normále.  A  gauche,  dansla  méme  region,  on  trouveune  aulre  tache 
plus  petite,  á  contours  moins  nets,  et  entourée  de  petits  éléments. 

L'éruption  actuelle  présente  une  localisation  speciále  au  niveau dumem- 
bre  supérieur  droit. 

D0UIATOLOOIS.  —  ••  ANXÉB.  24 
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Sur  ie  trouc,  elle  est  discréte ;  on  ne  trouve  que  quelques  papules  leati- 
culaires,  á  peine  sailiantes,  ďun  rouge  peu  intense^  et  recouvertes  de 
squames  blanches,  micacées,  sěches,  devenant  plus  blanches  par  le  grat- 
tage,  qui  provoque  le  piqueté  de  sang  caractéristique  du  psoriasis. 

Sur  le  cuir  chevelu,  on  voit  quelques  petites  plaques,  disséminées,  cou- 
vertes  de  squames  fíneset  peu  abondautes;  il  en  est  deméme  surle  front, 
tout  autour  de  la  racine  des  cheveux. 

Sur  les  membres  inférieurs,  les  placards  sout  encore  disséminés,  présen- 

ant  iecaraciěre  du  psoriasis  guttata,  sauf  pourtantau  niveau  des  genoux, 

oů  Ton  trouve,  de  chaque  cóté,  des  plaques  plus  saillantes,  plus  rouges, 

couvertes  de  squames  plus  épaisses,  et  présentant  5  centimétres  environ 

de  haut,  sur  2  et  demi  de  large. 

On  remarque  qu'á  la  cuisse  et  á  la  jambe,  de  chaque  cóté,  réruptíon 
est  relativement  abondante  au  niveau  des  terrítoires  innervés  par  le 
plexus  lombaire,  c*est-á-dire  sur  toute  la  region  antérieure.  Les  par- 
ties  innervées  par  les  branches  du  plexus  sacré  sont  beaucoup  moins 
atteintes.  L'éruption  est  pourtant  assez  nette,  dans  la  sphére  de  disiribu- 
tion  du  čutané  péronier.  La  region  mediáne  postérieure,  innervéé  par  le 
petit  sciatique,  ne  présente,  au  membre  droit,  qu'une  petite  tache  lenticu- 
laire,  á  la  partie  mediáne  du  moUet,  et  quelques  petites  taches  de  ladimen- 
sion  d*une  téte  d  epingle.  Agauche,  on  n  observe  qu*une petite  tache  linéaire, 
de  1  centimetre  de  long,  occupant  assez  exactement  la  ligne  médíaae, 
et  coupant  perpendiculairement  le  pli  de  flexion  du  genou.  Elle  ressem- 
ble  au  premiér  abord  á  une  lésion  de  grattage,  mais  présente  touš  les 
caractéres  du  psoriasis.  A  la  fesse,  quelques  petites  taches  occupent 
encore  le  territoire  du  petit  sciatique.  Les  deux  pieds  sont  indemnes. 

Sur  le  membre  supérieur  gauche  en  avant,  il  n'y  a  qďune  seule  tache 
lenticulaire  au-dessus  du  poignet. 

En  arriére,  la  face  postérieure  du  bras  est  occupée  par  une  quantité  de 
petits  élóments  de  psoriasis  punctata,  dont  les  plus  petits  paraisseat 
localisés  au  niveau  des  orifices  pilaires. 

Un  autre  groupe  d^éléments  un  peu  plus  gros  siége  un  peu  au-dessous 
du  čoude. 

Un  troisiéme  groupe,  semblable  á  celui  du  bras,  á  la  partie  moyenne  de 
Tavant-bras. 

Touš  ces  éléments  paraissent  dépasser  peu  la  zone  dHnnervation  du 
radiál. 

A  la  main,  quelques  éléments  sont  disséminés  sur  la  face  dorsale,  au 
niveau  du  métacarpe.  Plus  nombreux  sur  la  region  externě,  ils  se  ren- 
contrent  pourtant  aussi  sur  la  region  interně,  innervéé  généralement  par 
le  cubital. 

Du  cóté  droit,  la  dispositíon  beaucoup  plus  caractéristique,  est  nelte- 
ment  métamérique :  elle  se  présente  souš  formě  ďune  bandě,  qui  partaat 
á  quelques  centimétres  de  la  ligne  mediáne,  á  la  hauteur  des  cinquiěme 
et  sixiěme  vertébres  dorsales,  se  continue  sans  interruption  sur  la  face 
postérieure  du  bras,  de  Tavant-bras  et  de  la  main. 

A  sa  partie  initiale,  cette  bandě  se  présente  souš  formě  ďun  reclangle, 
de  huit  centimétres  de  large  sur  trois  de  haut,  se  dirigeant  horizontále- 
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ment  verš  Taisselle,  mais  s'arrétant  brusquemént  par  un  bord  net  á  la 
partie  moyenne  du  tiers  supérieur  de  la  fosse  sous-épineuse. 

Lá,  en  eíTet,  la  bandě  paraít  brisée,  mais  au  niveau  de  cette  section 
commence  une  nouvelle  bandě  dont  le  bord  inférieur  coYncide  avec  le 
bopd  supérieur  de  la  precedente,  et  qui  mesure  á  peu  pres  la  méme  hau- 
teur. 

D'abord  horizontále,  elle  s*incurve,  quand  le  bras  pend  le  long  du 
corps,  pour  occupár,  ďabord  le  bord  externě  de  la  rt^gion  postérieure  du 
moignon  de  la  peau  et  du  bras,  et  gagner  á  peu  pres  la  ligne  mediáne 
au  niveau  du  čoude.  Lá,  elle  s'élargit,  occupe  la  face  postérieure  de 
ravant-bras  presque  tout  entiére)  et  se  prolonge]  sur  la  face  dorsale  de 
la  main,  et  méme  des  doigts. 

Jusqu*au  niveau  du  čoude,  Téruplion  est  en  etlet  constituée  par  de 
petits  éléments  arrondis  de  dimensions  á  peu  pros  égales,  de  cinq  á  six 
millimětres  de  diamétre,  et  disposés  en  séries  paralléles.  lis  sont  nette- 
ment  squameux.et  présenteut  touš  les  caractéres  dupsoriasis.  Leur  base 
est  distincte,  mais  trěs  rapprochée  de  celle  des  éléments  voisins. 

Au  niveau  du  čoude  et  sur  Tavant-bras,  Téruption  perd  ce  caractére. 

Elle  se  présente  souš  formě  ďun  grand  placard,  á  bords  irréguliers, 
découpés,  saillants,  á  base  duře,  comme  quadrillée,  et  couvert  ďépaisses 
squames  blanches.  On  peut  remarquer  pourtant  que  le  maximum  des 
lésions  occupe  le  bord  interně  de  Tavani-bras. 

A  la  main,  des  placards  semblables  occupent  surtout  la  region  dorsale 
interně  ;  on  trouve  aussi]une  grosse  plaque  sur  la  face  dorsale  des  deux 
derniěres  phalanges  du  médius. 

Ges  placards  sont  le  siěge  ďun  prurit  peu  intense,  ayant  pourtant 
occasionné  quelques  lésions  de  grattage  sur  Tavant-bras  droit. 

lis  présentent  une  sensibilité  tactile  et  thermique  normále. 

Si  noas  chercbons  á  déterminer  quels  sont  les  trajets  nerveux  dont 
la  sphére  de  distríbution  correspond  aux  parties  intéressées  du  mem- 
bre  supérieur  droit  et  de  la  partie  correspondante  du  tronc,  nous  arri- 
vons  á  reconnaítre  qu^ils  sont  multiples ;  ce  sont,  en  effet,  la  cinquiéme 
branche  dorsale,  le  circonflexe,  le  radiál  et  le  cubital ;  11  en  est  ainsi 
pour  le  zóna ;  dans  Thypothése  ďune  tropho-névrose,  il  faudrait  la 
rapporter  á  une  origine  métamérique. 

Mais  cette  hypothése  ďune  tropho-névrose  est-elle  vraisemblable  ? 
M.  Thibierge  a  fait  remarquer,  á  juste  titre,  dans  sa  communication 
sur  ce  méme  sujet,  que  les  nsevi  peuvent  de  méme  affecter  cette 
distríbution  nerveuse,  et  Tun  de  nous  s*est  attaché  á  établír,  ďaccord 
avec  Kaposi,  que  cette  localisation  n'établit  nullement  une  origine 
tropho-névrotique  ;  pour  ces  nsevi,  en  efTet,  on  peut  s'assurer  que  leur 
distríbution  est  également  subordonnée  au  développement  enbryon- 
naire  des  parties  intéressées. 

L'hypothése  ďune  tropho-névrose  sembleraít  en  contradictíon  avec 
cselle  d*uiie  cause  parasitaire ;  or,  on  ne  peut  níer  que  le  psoriasis  ne 
présente  plusieurs  des  caractéres  essentiels  ďune  maladie  parasí- 


330        SOGIÉTÉ   DE   DERMATOLOOIB  ET  DE   SYPHIUGRAPHIE 

taire  :  en  effet,  il  procéde  par  plaques  á  progressíon  excentrique ;  il  a 
été  inoculé  avec  succés  ;  enfin  les  médicaments  qui  le  modiíient  sont 
des  parasitícídes.  Comment  s'expliquer  les  eiTets  si  remarquables  de 
la  chrysarobine  et  de  Thaile  de  cade  s*il  s'agit  d^une  tropho-névrose  ? 

Ces  faits  nous  paraissent  réfuter  viclorieusement  la  théorie  ner- 
veuse  sonteoue  avec  talent  par  divers  auteurs,  tels  que  MM .  Pólo- 
tebnoíF  et  Kutnizcky. 

L'iaterprétatioifi  quí  nous  paratt  la  plus  vraisemblable  pour  le  cas 
de  notre  jeune  malade  peut  étre  formulée  ainsi  qu41  suit  :  souš 
rinfluence  ďun  trouble  ďorigíne  embryonnaire,  le  territoire  affecté 
présente  dans  sa  nutrition  une  altération  qui  en  fait  un  terrain  favo- 
rable  au  développement  du  psoriasís.  Intéresse-t-il  plus  partículíére- 
ment  les  nerfs  qui  se  distribuent  á  la  peau  ou  á  ses  vaisseaux  ?  On  ne 
peut  Taffirmer,  car  il  n*exíste  chez  cette  enfant  aucun  trouble  conco- 
mitant ;  nous  nous  soinmes  assurés,  en  effet,  que  partout  la  sensibilité 
était  intégralement  conservée  dans  touš  ses  modes,  et  nous  avons 
constaté  par  lexploration  thermométrique  que  la  température  des 
parties  affectées  ne  dépasse  pas  celle  des  parties  symétriques. 

II  est  bien  probable  quil  faut  interpréter  dans  le  méme  sens  les 
faits  de  lichen  de  Wiison,  dans  lesquels  l'éruption  papuleuse  s'est 
localisée  suivant  une  sphére  de  distríbution  nerveuse :  ce  sont  des 
pseudotropho-névroses, 

II  sera  intéressant  de  voir  si  Téruption  de  cette  enfant  céde  aux 
moyens  employés  habituellement. 


Byphilis  héréditaire  ou   acquisa  á^  la  premiére  anfanoe.  Qlossita 
Boléreuse.  Lésions  dentaires.  Bsrphilome  de  la  caisse. 

Par  MM.  Hallopkau  et  Lkrbddb. 

Louis  Lem..,  gainier,  16  ans. 

II  est  trěs  difíícile  d*obtenir  des  renseignements  précis  sur  le  debut  des 
lésions  syphiiitiques  que  présente  le  malade.  Son  intelligence  est  peu 
éveillée,  il  répond  difííciiement  et  peu  ciairement  aux  questions  qui  lui 
sont  posées. 

Les  lésions  que  nous  découvrons  á  la  face  antérieurede  la  cuisse  gauche 
ne  remonteraient  qu'á  un  mois,  mais  celles  de  la  iangue  et  des  lěvres 
seraient  de  dáte  fořt  ancienne.  Peut-étre  ont-elles  débuté  dans  la  pre- 
miére enfance.  Le  malade  dit  qu'il  a  eu  toujours  la  bouche  ouverte. 

II  n*existe  pas  de  déformations  importantes  du  cráne  ni  de  la  partie 
supérieure  de  la  face  :  les  oreilles  sont  éoartées  du  temporal,  larges,  mal 
ourlées.  L'expression  est  peu  intelligente,  tant  á  cause  du  peu  de  mobi- 
litě des  trails  que  de  Touverlure  persistante  de  la  cavité  buccale. 

Le  maxillaire  inférieur  n'est  pas  projeté  en  avant,  mais  sa  direution  est 
plus  obiique  qu*elle  ne  ťcst  á  Tétat  normál ;  ťangle  de  la  máchoire  n'est 
pas  indiqué  extérieurement. 
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Les  lévres  supérieure  et  inférieure  sont  voiumiueuses,  normalement 
écartées  de  pres  ďun  centimetre';  Teofant  peut  cependant  fermer  Torifice 
labial,  et  11  est  facile  de  s*assurer  que  Touverture  persistante  de  la  bou- 
che  est  due a  iimpossibilité  oů  le  malade  se  trouve  de joindre  les  deux 
maxillaíres.  On  constate  id  un  exemple  de  ce  que  M.  ie  professeur  Four- 
nier  appelle  le  signe  de  Tartichaut ;  á  Tétat  ďécartement  minima,  les 
máchoires  laissent  méme  passer  un  crayon  de  diamétre  ordinaire. 

Les  iěvres  sont  trés  épaisses,  mais  il  n'existe  aucune  lésion  de  leur 
portion  cutanée,  ni  de  la  region  muqueuse  accessible  á  Texamen  direct ; 
lorsqu'on  fait  ouvrír  la  boucbe,  on  constate,  á  la  face  interně,  des  dépres- 
sions  linéaires  cicatricielles,  peu  nombreuses  du  reste,  et,  par  places,  un 
état  blanchátre  de  la  muqueuse.  Au  toucher  on  ne  constate  aucun  foyer 
ďínduration  limite. 

A  la  face  interně  des  joues,  des  lésions  plus  importantes  se  révělent 
par  des  sillons  nombreux,  un  état  irrégulier  de  la  surface,  en  certains 
points  un  état  hyalin. 

La  joue  dans  son  ensemble  est  épaissie  comme  le  sont  les  lévres. 

La  langue  présente  un  type  parfaitde  glossite  scléreuse  identique  á  la 
glossite  tertiaire  de  la  syphilis  acquise  ;  Porgane  est  peu  épaissi  mais  sur 
sa  face  supérieure,  on  constate  des  tlots  séparés  par  de  profonds  sillons 
anastorocsés  les  uns  avec  les  autres,  surtout  développés  au  niveau  de  la 
region  mediáne.  A  la  face  inférieure,  on  constate,  en  de  nombreux  points, 
un  aspect  hyalin. 

Le  plancher  de  la  langue  oíTre  un  aspect  irrégulier,  des  saillies  aplanies 
isolées  les  unes  des  autres. 

La  formě  du  palais  est  normále ;  la  muqueuse  palatine  est  complětement 
saine. 

Les  piliers  antérieurs  sont  volumineux,  peu  écartás  Tun  de  Tautre,  leur 
surface  est  normále.  La  luette  a  une  configuration  réguliére. 

AtíércUions  dentaires.  —  Les  altérations  dentaires  oíTrent  une  importance 
inajeure. 

II  exíste  28  dents  ;  parmi  les  molaires,  quelques-unes  sont  cariées,  une 
niéme,  Tavant-derniére  supérieure  droite,esttombée.  Toutes  les  dents  sont 
courtes,  écartées  les  unes  des  autres,  verticales  du  reste. 

Les  petites  molaires  sont  courtes,  bicuspidées. 

1/incisive  mediáne  supérieure  droite  présente  une  érosion  antérieure, 
line  vérítable  cupule  située  á  son  sommet;  Tincisive  gauche  voisine  écartée 
de  2  millimétres  de  la  precedente  et  taillée  en  biseau  á  la  face  anté- 
rieure. 

Les  incisives  inférieures  sont  extrémement  longues,  étroites  méme  á 
leur  sommet.  Les  canines  sont  réguliéres. 

Touš  les  ganglions  sous-maxillaires  et  cervicaux  antérieurs  sont  gros 
et  durs. 

A  la  face  antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse  droite,  on  constate  une 
plaque  syphilomateuse  typique,  ďun  rouge  sombre,  de  formě  géométrique, 
déformée  au  centre  présentant  á  sa  périphérie  des  tubercules  recouverts 
de  croůtes. 

Les  altérations  du  maxillaire  inférieur  ne  sont  pas  les  seules  altérations 
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du  squeleite  qu'oa  observe  chez  cet  enfant ;  mais  les  autres  ne  paraissent 
pas  pouvoir  se  rattacher  á  rhérédo-syphilis.  Le  thorax  oíTre  un  type  de 
thorax  rachitique,  c'est  le  thorax  en  carěne,  avec  dépression  bilatérale  et 
saillie  de  la  partie  mediáne. 

II  ďexiste  pas  ďautres  altérations  rachitiques  nettes  du  systéme 
osseux. 

Les  organes  génitaux  ont  une  conformation  normále. 

Nous  avons  présenté  cet  enfant  á  la  Société  parce  que  jusqu'ici  la 
glossite  scléreuse  et  la  labialite  hypertrophique  n'ont  pas  été  signa- 
lées  chez  les  hérédo-syphilitiques.  On  peut  se  demander  si  notre 
malade  n'a  pas  été  atteínt  ďune  syphilis  de  la  premiére  enfance;  en 
Tabsence  de  tout  commémoratif,  la  question  ne  peut  étre  tranchée. 
Une  syphilis  infantile  précoce  pourrait  á  la  rigueur  produire  les 
altérations  dentaires  et  la  débilité  mentale  qui  sont  les  stigmates  de 
rhérédo-syphilis. 

M.  FouRNiBR.  —  Je  ferai  remarquev  que  la  syphilis  héréditaire  donne 
des  lésions  analogues,  elle  peut  du  reste  tout  produire.  La  syphilis 
acquise  de  Tenfance  fait-elle  des  aceidents  analogues  ?  les  faits  ne  sont 
pas  encore  assez  nombreux  pour  pouvoir  TaíTirmer. 


Gas  de  toberouUdes  ou  ssrphilidas. 

Par  M.  GA8T0U. 

La  malade  présenté  sur  les  lombes  une  éruption  ďapparence  syphiloYde 
analogue  á  ce  qu'on  a  décrit  souš  le  nom  de  syphilides  lichénoides.  Elle  a 
.  en  outre  des  ganglions  sous-maxillaires  trés  développés,  mais  indolents 
et  non  enílammés. 

L*examen  histologique  a  montré  dans  ces  lésions  cutanées  des  cellules 
géantes  en  grand  nombre. 

L*éruption  est  survenue  subitement  chez  cette  malade  aprěs  Tapplica- 
tion  de  poudre  ďiodoforme  sur  des  végétations  vulvaires.  On  ne  trouve 
dans  ses  antécédents  aucune  trace  de  syphilis  ou  de  tuberculose  et  le 
traitement  spécifique  n'a  pas  produit  d^amélioration. 

M.  Lerbdde.  —  11  est  habituel  de  rencontrer  des  cellules  géantes  dans 
les  lésions  syphilitiques. 

M.  Renault.  —  Cette  varieté  de  lésions,  que  je  crois  dans  ce  oas  étre 
syphilitiques,  est  trěs  rebelie  au  traitement. 

M.  Barthélemy.  —  Je  ne  crois  pas  ici  á  des  tuberculides  mais  á  des 
syphilides . 

M.  Beaudouin.  —  Je  n'ai  jamais  vu  Tiodoforme  produire  ďéruptions 
.nnalogues. 
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Dermite  ohroniqua  ólaotrique  professionnelle. 

Par  M.  BABTHéLBMY. 

Je  soumelsá  votre  observation  ce  moulage  fait  par  Baretta,  ďest-á* 
dire  trés  exact,  ďune  main  atteinte  de  dermite  chronique  profession- 
nelle avec  troubles  trophiques  des  ongles  par  efflaves  électriques, 
chez  un  sujet  qui  est  sou  mis  habituellement  depuis  deux  ans  aux  rayons 
X,  non  parce  qu*il  a  été  radioscopíé  ou  radiographié,  mais  parce  que 
professionnellcment  il  les  mánie  ti:és  fréquemment.  Cest  un  des  oas 
rapportés  dans  le  mémoire  que  j'ai  publié  au  Congrés  de  Moscou 
avec  les  D"  Oudín  et  Darier. 


Hyperostoses  nasales  de  croissanoe. 
Par  MM.  A.  Foubnieb  et  Didsbuby. 

Léott  M...y  33  ans. 

AtUécédenis  héréditaires,  —  Pere  mort  de  phtisie  galopante  suitě  ďalcoo* 
lišme. 

Mére  mořte  ďaccident. 

Deux  scBurs :  une  mořte  de  mal  de  Polt  (tumeur  dorsale,  abcés  ouverts  á 
la  cuisse)  á  7  ans  et  demi. 

Une  autre  de  méningite  (?)  á  six  semaines. 

AntécédenU  personneU,  —  N*a  jamais  été  malade,  alcoolisme  avoué,  et 
depuis  deux  mois,  toux,  amaigrissement,  hémoptysie. 

Signes  nets,  á  Tauscultation,  de  tuberculose  pulmonaire  (poumon  droit). 

Bien  conformé  á  la  naissance. 

Verš  six  á  sept  ans  apparut  du  cóté  du  nez  une  saillie  grosse  comme 
une  cerise,  d*aprés  les  souvenirs  et  la  comparaison  du  malade,  qui  commenga 
děs  cette  époque  á  étre  géné  en  respirant  par  le  nez. 

Verš  ráge  de  16  ans,  le  malade  eut  de  Tépiphora,  de  la  conjonctivite. 
Aux  Quinze-Vingts,  on  sonda  le  point  lacrymal  droit,  le  cóté  correspon- 
dani  du  nez  ayant  commencé  á  grossir  k  une  periodě  que  le  malade  ne  se 
rappelle  pas,  mais  ie  volume  de  la  déformation  de  ce  cóté  n^atteignit 
jamais  celui  du  cóté  opposé. 

A  gauche,  la  volumineuse  déformation  du  nez  empéche  le  cathétérisme 
du  sac  lacrymal.  A  21  ans,  il  fit  son  service  militaire  dans  Tinfanterie;  la 
respiration  nasále  était  suffisante,  il  put  faire  les  grandes  mančeuvres 
et  ne  fut  jamais  malade  au  regiment.  A  cette  époque,  d  aprés  la  compa- 
raison du  malade,  le  cóté  gauche  le  plus  déformé  était  gros  comme  une 
groseille  á  maquereau,  et  du  cóté  opposé,  du  volume  ďune  petite  amande. 

Le  malade  n*a  jamais  mouché  de  pus,  ni  eu  ďécoulement  quelcon- 
que  par  les  narines.  Jamais  aucune  espéce  de  douleurs.  II  y  a  deux  ans, 
une  grosse  saillie  osseuse  apparut  pres  de  Tangle  du  maxillaire  infé- 
rieur  á  droite,  sans  cause  aucune,  et  á  Tinsu  du  malade.  Cette  saillie 
osseuse,  stationnaire,  indolente  et  fořt  duře,  est  actuellement  du  volume 
ďunenoix. 
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Actuellement,  le  nez  est  complětement  déformé  par  deux  saillies 
osseuses,  de  volume  inégal,  attenant  aux  os  propres  du  nez,  á  la  branche 
montanie  du  maxiUaire  supérieur  et  paraissant  se  terminer  au  rebord  de 
Torbite.  L*axe  du  nez  se  trouve  déjeté  á  droite,  le  cartilafce  se  irouve 
déformé.  L*examen  děla  bouchefaitvoirunpalais  remarquablementogival. 

Bxamen  rhinoscopique  :  L'obstruction  nasále  est  presque  entiéremeni 
compléte  et  déterminée  par  la  paroi  externě  des  fosses  nasales  qui,  étant 
saillante  et  globuleuse,  vient  á  la  rencontre  de  la  cloison.  Les  cornets  sont 
totalement  disparus.  La  muqueuse  est  devenue  mince,  d*un  blanc  rose 
et  recouvrant  une  paroi  osseuse  uniformément  duře.  La  narine  droite 
oíTre  un  pertuis  de  2  millim.  de  haUteur  environ,  la  gauche  un  orifíce 
extrémcment  petit  au  fond  d*un  infundibulum. 

Rhinoscopie  postérieure,  trěs  diilicile  á  cause  des  réflexes  (á  refaire). 

Éclairage  par  transparence.  Tout  Ic  massif  nasál  et  maxiUaire  reste 
sombre,  pas  d*éclairage  de  la  pupille,  comme  sensation  lumineuse  par  les 
yeux. 

L*odorat  est  trés  diminué  :  cependant  la  malade  reconnaít  certaines 
odeurs  trés  fortes. 

Le  symptome  fonctionnel  le  plus  important  est  Tabsence  de  respiration 
par  le  nez,  nécessitant  la  respiration  constante  par  la  bouche. 

M.  Moty.  —  II  me  semble  s'agir  d  ostéomes  éburnés  des  maxillaires. 

M.  FouRNiER.  —  Je  pense  que  ces  lésions  peuvent  étre  rangées  dans  les 
exostoses  ostéogéniques. 


Névrodennite  chroniqua  de  la  verge  guérie  par  las  8cariflcatlon& 
Par  MM.  L.  Jacqubt  et  Ph.  Mbbnard. 

La  méthode,  si  préciease,  des  scarifications  linéaires  n'a  peut-^tre 
pas  donné  encore  tout  ce  qu'on  est  en  droit  ďen  attendre.  Et  cepen- 
dant depuis  les  premiers  travaux  de  Balmanno  Squire,  son  véritable 
initiateur,  elle  est  devenue  fořt  usuelle.  En  France  E.  VidaK 
L.  Brocq  (1)  en  ont  étendu  les  indications  et  précisé  la  technique. 

L*un  de  nous  a  montré  le  parti  qďon  en  peut  tirer  dans  les  eczémas 
et  psoriasis  localisés  (2)  et  dans  certains  oedémes  chroniques  (3).  Nous 
allons  rclater  ci-dessous  un  saisíssant  succés  de  cette  méthode,  en 
une  region  oů  nous  ne  pensons  pasqu'on  la  crůt  applicable,  etoú, 
du  moinSf  nous  ne  croyons  pas  que  personneTait  jusqu4ci  appliquée. 

II  s'agit  ďune  «  névrodermite  d  totale  et  nous  nous  expliquerons 
plusloin  sur  ce  mot,  de  la  verge  (gland,  rainurepréputiale  etfourreau). 
Cette  dermatosc  datait  de  cinq  ans. 

Le  patient,  liomme  cultivé  et  intelligent,  a  bien  voulu  fixer  pour 

[\)Traiteme)it  (hg  dermatosei  par  la  petite  chirurgie. 

(2)  L.  Jacquet.  livll.  de  la  Sor.  de  Tliérap.,  1898. 

(3)  L.  Jacquet.  In  These  du  D^  Gikaud.  Parb,  1895. 
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nous  son  observation ;  nous  le  laissons  parler  lui-méme,  avec  quel- 
ques  simples  retouches  de  son  texte,  ju8qu'au  moment  oů  il  est  vénu 
se  confier  á  nous.  Une  observation  de  «  professionnel  ■  perdrait  en 
saveur,  sans  gagner  en  intérét. 

Heredité.  —  Mon  pere  est  moři  á  65  ans,  et,  autant  que  je  m'6n  souviens, 
de  la  phtisie. 

Ma  mére  est  mořte  ďépuisement,  au  méme  áge. 

Un  frěre,  plus  jeune  que  moi  de  trois  ans,  est  mort  phtisique  á  27  ans. 

Un  frére  de  pere,  plus  ágé  que  moi  de  treize  ans,  a  eu,  il  y  a  onze  ans, 
une  maladie  nerveuse  qui  důra  deux  ans.  Sa  téte  était  agitée  et  ne  restait 
au  repos  qu^autant  qu'il  la  prenait  á  deux  mains  ou  qu'ii  se  couchait.  Aprés 
deux  ans  de  piqúres  de  morphine,  il  fut  guérí,  ne  gardant  qu'une  certaine 
raideur  du  cou. 

Amáeédenis  personnels,  —  Je  suis  moi-méme  ágé  de  46  ans. 

A  11  ans,  j'ai  fait  une  chutě  sur  la  téte  qui  entraína  un  évanouissement. 
Peu  de  temps  aprés,  j*ai  été  atteint  d*une  crise  ďasthme  et  depuis  lors  j'en 
ai  eu  chaque  année  deux  ou  trois  semblables.  A  17  ans,  elles  disparurent 
et  ne  se  sont  pas  reproduites.  En  revanche,  j'eus,  plus  tard^  mais  sans 
que  Je  puisse  íixer  la  dáte,  une  véritable  crUe  nerveuse. 

Verš  Táge  de  26  ans,  j'ai  traverse  des  périodes  de  constipation  excessive. 

M a  vie  ďailleurs  était  pénible  et  duře.  Je  travaillai  beaucoup,  d*abord 
comme  répétiteur  de  lycée,  puls  comme  mattre  dans  diverses  institutions 
privées  de  Paris.  D*autre  part,  je  m'adonnai  á  i'absinthe^  deux  á  trois 
verres  par  jour  pendant  cinq  á  six  ans.  En  1877,  j'eus  une  nouvelle 
erige  de  nerfs  dans  un  café. A  la  suitě,  durant  plusieurs  jours,  je  dus 
marcher  tard  dans  la  nuit  et  ne  me  coucher  qu'épuisé,  pour  me  pro- 
curer  un  peu  de  sommeil.  Le  souvenir  de  cette  crise  me  hanta  longtemps. 
Je  cessai  de  boire  de  Tabsinthe  et  depuis  dixans  au  moins,  n'en  ai  pas  bu. 

Je  me  mariai  á  28  ans,  j'étais  alors  anémique.  Un  an  aprés  mon 
mariage,  j'eus  une  crise  terrible  et  généralisée  de  rhumatismes  qui  me 
cloua  au  lit  deux  mois  durant.  Depuis,  ma  santé  alla  constamment  en 
s*améliorant  J*ai  eu  trois  enfants  :  une  fiile  mořte  á  18  mois  ;  un  gardou 
assez  maladif  et  un  dernier  enfant  comptant  7  ans  aujourďhui  et  trés 
vigoureux. 

Je  suis  ďun  tempérament  irascible.  Je  ressens  vivement  une  oíTense  ou 
QD  échec.  J'ai  toujours  travaillé  souš  Tempire  ďirritations  successives.  J'ai 
parrois,  aux  périodes  ďénervement,  des  accěs  de  bile  qui  vont  souvent 
jusqu'au  vomissement. 

De  1882  a  1889  j'ai  souíTert  d^une  obésité  que  j'ai  fait  disparattre  par 
des  exercices  violents. 

Ma  maladie  (tctuelle.  —  Cest  de  1893,  au  milieu  de  septembre,  que  datent 
les  premiéres  manifestations. 

J'avais  fait  le  sacrifice  de  mes  vacances  et  j'étais  occupé  á  donner  des 
le^oDs,  environ  six  heures  par  jour,  dans  une  famille.  Je  vivais  alors, 
depuis  un  mois  et  demi  environ,  ďune  vie  á  laquelle  je  n'étais  point  fait. 
J'entendspar  lá  que  j'étai8  forcé  á  de  longues  séances  a  des  tables  copieu- 
sement  servies,  et  que  je  me  laissat  aller  á  des  abus  de  vinš  fms,  de 
licfuears,  etc. 
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Je  remarquai  alors  (milieu  de  septemhre)  une  taohe  rouge  au  méat.  Je 
rattribuai  á  un  frottement  de  la  chemise  et  je  me  lavai  á  Teau  boriquée. 
Le  mal  ne  disparaissant  pas,  je  vis  des  médecins.  Touš  opinérent  pour 
une  maladie  herpétique  et  me  soigněrent  par  des  pommades  á  Toxyde  de 
zinc  et  au  tannin. 

L*un  ďeux  m'ordonna  Tichtyol,  ajoutant  que  si  Tichtyol  était  inefficace, 
il  faudrait  en  venir  aux  scariíícations.  Un  autre  médecin  me  conseilla 
avant  les  scarifícations,  la  poudre  de  caloroel,  qui  eut  raison  du  mal  pour 
un  temps. 

Mais  aux  vacances  de  1894,  le  mal,  enrayé  quelque  temps,  reparut  et, 
depuis  lors,  persista  avec  des  phases  diverses. 

Dans  les  premiers  mois  de  1895,  il  augmenta  et  sembla  prendre  á  ce 
moment  une  nouvelie  apparence  qu'il  conserva  jusqu'á  Tannée  derniére. 
Au  lieu  de  se  confíner  aux  bords  du  méat,  une  tache  rouge  apparaU 
sur  la  bordure  du  gland,  quelquefois  á  sa  surface  mdme.  La  tache  8'étend 
un  peu,  puis  elle  se  met  comme  en  marche,  se  dirigeant  verš  le  méat  oů 
elle  vient  se  fondre.  Quatre  ou  cinq  taches  ont  ainsi  évolué. 

II  y  aunan,  lefourreau  a  commencé  áse  prendre,  s'irritant  et  s^avivant 
Alors  la  poudre  de  calomel  me  parutaugmenter  le  mal  au  lieu  de  le  calmer 
comme  autrefois.  Jela  mélange  á  Tamidon.  Puis  je  remplace  le  mélange 
par  la  poudre  ďalun. 

La  maladie  ne  fit  que  progresser.  Pendant  les  quatre  premiéres  années, 
le  mal  étant  localisé  au  gland  et  au  méat,  n'occasionna  jamais  de  vén- 
tables  démangeaisona.  Je  n'éprouvai  guére  quede  désagréables  sensations 
de  chaleur. 

Cest  seulement  il  y  a  dix  mois  quand  le  mal  se  fut  étendu  au  fourreau 
que  je  ressentís  les  premiéres  crises. 

A  la  suitě  d*un  rapprochement  sexuel  ou  d*une  pincée  exercée  pour 
calmer  une  cuisson  légére,  le  prépuce  se  gonilait.  Une  boursouflure  se 
produisait  comme  aprés  une  brálure.  La  peau  éclatait  souvent  et  deve- 
nait  humide.  Alors  j'éprouvais  une  crise  de  démangeaison,  légére  dans  le 
jour,  atroce  la  nuit.  Je  ťapaisai  un  peu  en  mettant  sur  la  peau  de  l'eau 
de  Cologne.  Elle  pouvait  durer  deux  ou  trois  jours,  puis  la  boursouflure 
s^aíTaissait.  J*évitai  dés  lors  les  rapprochements  sexuels.  Mais  le  frotte- 
ment de  Torgane  contre  le  pantalon  amenait  parfois  une  coupure  de  la 
peau  qui  rendait  la  marche  pénible. 

Au  moment  oů  je  suis  vénu  vous  trouver,  ii  n'y  avait  plus  d*autres 
accalmies  que  celles  de  quelques  heures  que  me  procuraient  les  applica- 
tions  ďeau  de  Cologne. 

Voiciá  ce  moment  Tétat  du  malade :  laverge  dans  son  entierest  rouge,  le 
gland  et  le  prépuce  surtout,  trěs  foncés,  violátres,  légěrement  squameux  ; 
le  maximum  de  rougeur  est  au  méat,  et  va  de  lá  deerescendo  jusqu*á  la 
racine  de  la  verge  oů  elle  se  termine  par  une  bordure  assez  réguliěre, 
tranchant  sur  le  reste  normál  du  tégument. 

Pasdetuméfaclion,  pas  ďoeděme,  pas  ďinflltration  néoplasique,  saufaa 
rebord  préputial,  qui,  surtout  á  sa  partie  inférieure,  á  la  region  du  frein  est 
rouge  sombre  et  légérement  gonílé.  Lá  également  se  voient  quelques  cra- 
quelures  épidermiques,  suintantes.  Nous  savons  par  le  récit  du  malade. 
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qu'á  certaines  périodes  la  turgesceuce,  la  cuisson  et  le  suintement  aug- 
mentent. 

Rien  sur  le  reste  du  corps. 

Nous  pratiquons  un  examen  bactériologique  des  squames  obtenues  par 
raclage  :  il  ne  révěle  rien  qui  vaille  ďótre  relalé. 

Cela  faii,  un  seal  diagnostic  nous  semhle  possible,  celui  ďeczéma 
chronique  de  la  verge. 

Mais  on  pouvait  spécifier  davantage.  Se  rappelant  les  aniécédents 
névropathiques  héréditaires  et  personnels  du  malade,  son  obésité 
antérieurei  ses  exces  ďalcool,  de  table,  et  de  travail  ;  songeant  aussi 
aux  seusations  premiéres  de  chaleur  et  de  cuisson,  puis  aux  crises 
prurigineuses  et  aux  graitages  qu'elle8  entratnaient  á  leur  suitě,  il 
étaitdiflicile  de  ne  passuspecter  Torigine  nerveuse  ďun  tel  eozéma^et 
de  ne  pas  le  rapprocher  de  ces  dermatoses,  anoíennement  connues, 
mais  mal  élucidées  encore  oů  le  trouble  ďinnervatíon  paratt  le  pre* 
mier  phénoméne  en  cause  et  oú  la  lésion  se  développe  souš  Tinfluence 
des  frottements  et  grattages,  ďune  peau  modifiée  dans  son  équilibre 
tropbique  et  vaso-moteur.  Cest  lále  mécanisme  queTun  de  nous  (1), 
en  collaboration  avec  L.  Brocq,  avait  reconnu  daus  une  série  de 
lésions,  non  identiques  mais  trés  analogues,  oů  Cazenave  avait  irés 
sagacement  démélé  Tinfluence  dominantě  du  trouble  ďinnervation. 

Quoi  qu'íl  en  soit,  nous  instituámes  le  traitement  suivant  : 

Doucbes  tiédes  quotídiennes  ;  sobriété  absolue  ;  alímentation  á 
dominantě  végétarienne ;  suppression  des  veilles  et  du  surmenage 
en  touš  genres  :  voilá  pour  le  traitement  général. 

Au  point  de  vue  local :  1^  appltcation  pendant  la  nuit  de  cataplas- 
mes  de  fócule  de  pomme  de  terre,  souples,  moelleux,  et  froids ; 
2^  scarifícations  linéaires  du  gland,de  la  rainure  balano-préputiale  et 
du  fourreau.  Ces  scarifícations  répétées  deux  fois  par  semaine  en 
moyenne.  ont  été  superiicielles,  et  faites  aseptiquement.  Pour  scariiier 
commodément  le  prépuce,  ilfaut  ledéplisser  et  le  rétraoter  de  maniére 
compléte  sur  les  corps  caverneux. 

L'amélíoratíon  se  montra  ďemblée^  et  ne  cessa  pas  de  progresser 
jusqu'á  Tentiére  cure,  qui  exigea  une  vingtaine  de  séances  environ. 

Aprés  une  quinzaine,  elles  furent  suspendues  pendant  un  mois  : 
quelques  rougeurs  légérement  squameuses  reparurent  sur  le  gland. 
Aujourďhui,  il  y  a  plusieurs  mois  déjá  que  rien  ne  s'est  montré  a 
Douveau.  La  verge  est  dans  un  état  rigoureusement  normál ;  quant 
aux  crises  prurigineuses, elles  ont  disparu  dés  les  premiers  jours  du 
traitement. 

(1)  Beocq  et  Jacquet.  Notes  pour  senrir  á  rhi^toire  des  névrodermites.  Annaleš 
de  Jknmt,,  1891,  p.  97  et  193. 


340        SOGIÉTÉ   D£  DERMATOLOaiB  £T  DE  SYPHILIGRAPHIE 

lieu  á  Hucune  réaction,  soit  locale,  soit  generále;  les  ganglions  n'oDt 
méme  pas  á  intervenír. 

Chez  les  hommes  adulies  et  vigoureux,  les  adénopathies  se  moatrent, 
indices  de  Tinfection  graduellement  progressive  á  des  dates  que  Ton  peut 
presque  déterminer  á  ravanoe,  mais  se  montrent  avec  uae  intensité 
médiocre,  raientissant  á  peine  la  marche  du  virus  dont  la  prise  de  posses- 
sion  de  toute  réconomie  est  généralemeni  signalée  par  ťapparition  de  la 
roséole.  Soit  dit  en  passant,  je  viens  ďobserver  un  cas  trailé  děs  Tappari- 
tion  du  chancre  par  les  injections  de  calomel  et  ďhuile  grise  et  oů  la 
roséole  a  été  retardée  au  dělá  de  sept  niois  et  oů  la  syphilis  a'a  encore 
donné  lieu  qu'á  uoe  miníme  et  passagére  syphilide  érosive  et  commis- 
surale,  bien  que  les  adénopathies  aient  été  intenses  et  multiples,  en  chaínes 
ganglionaaires  bi-inguinales  pour  un  seul  chancre. 

Je  sais  bien  que  chez  le  vieillard  qui  a  ďautant  moins  ďadénopathie 
quHl  est  plus  vieux  et  plus  debilitě,  la  syphilis  prend  vité  des  allures 
dénutritives  et  cause  des  accidenls  graves  ;  mais  c  est  parce  que  la  vita- 
lité  de  tout  lorganisme  est  atténuée  dans  son  ensemble,  plus  encore  parce 
que  ses  vaisseaux  sanguins  sont  altérés  et  friables  que  parce  que  son  sys- 
téme lymphatique  est  peu  aclif.  Les  ganglions  sont  malhabiies,  scat 
impuissants  comme  les  autres  organes ;  et  c'est  de  Tensemble  de  celte 
impuissance  que  procéde  la  malignité  ďune  infection  récenie.  Au  contraire, 
chez  renfant  de  2  ou  3  aus,  la  syphilis  est  généralement  benigně  alors  que 
les  adénopathies  sont  souvent  développécs ;  mais  Tenfant  fait  facilement 
des  glandes :  il  en  fait  pour  les  infections  les  plus  simples  ;  et  ce  qui  le 
sauve,  c'est  la  jeunesse  de  ses  tissus,  Tactivité  des  échanges  et  des  fonc- 
tions,  mais  non  pas  seulenient  Tintervention  du  systéme  lymphatique. 
L'organisme  jeune  fínit  par  prendre  le  dessus,  mais  les  adénopathies  sont 
plutót  les  témoios  que  les  aute  urs  děla  défaite  de  Tinfection  envahissante. 

L'áge  ďest  pas  leseul  facteurqui  intervienne ;  il  faut  compter  aussi  avec 
la  vulnérabilité  de  chaque  systéme,  de  chaque  tissu  qui  composent  un  org«v 
nisme  donné.  Un  méme  virus  peut  contaminer  piusieurs  snjets,  cela  s'est 
vu ;  oř,  touš  ces  sujets  sont  loin  de  voir  leur  syphilis  puisée  á  la  méme 
source,  se  comporter  de  la  méme  maniére.  Chez  Tun  la  peau  sera  particu- 
liérement  peu  résistante  ;  il  y  a  des  poussées  de  syphilides  presque  inces- 
santes ;  chez  Tautre,  ce  sera  le  tissu  osseux  et  le  périoste  et  on  aura  des 
périostites  précoces  et  des  exostoses  multiples.  Chez  tel  autre,  le  systéme 
nerveux  sera  particuliérement  atteint,  et,  dés  les  premiéres  périodes,  on 
aura  aussi  des  paralysies  et  des  lésions  graves  ;  chez  un  autre  enfín,  la 
dénutrition  generále  sera  trés  intense  alors  que  celui-ci  gardera  ses  forces, 
son  teint,  et  toutes  les  apparences  de  sa  santé.  N'ai-je  pas  čité  autrefois 
Pobservation  de  ces  trois  soeurs  qui  eurent  des  lésions  rénales  Tuně  pour  la 
scarlatine,  Tautre  pour  la  ílévre  typhoíde,  la  troisiěme  pour  la  syphilis,  et 
rhistoire  de  ces  deux  hommes,  le  pere  qui  eut  une  phlébite  pour  la  fiévre 
typhoKde  et  le  fils  qui  eut  la  méme  complication  pour  Tinfluenza.  Dans  touš 
ces  cas,  la  maladie  n'était  pas  particuliérement  grave,  c'étaient  les  tissus 
tégumentaires  seuls  qui  étaient  particuliérement  vulnérables.  lei  de  méme, 
la  syphilis  n'est  grave  que  pour  les  jeunes. 

Dans  le  cas  de  discussion  que  M.  Landouzy  a  bien  voulu  vous  présenler 
c'est  la  peau  qui  est  particuliérement  et  précocement  atteinte  par  des 
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poussáes  presque  subintrantes  de  syphilides,  mais,  vous  le  voyez,  l^état 
général  reste  bon,  l'emboQpoint,  les  couleurs,  les  forces,  Tapparence  de  la 
santé  persistent.  Les  syphilides  cutanées  précoces,  multiples^  profondes, 
ne  veulent  pas  dire  que  la  syphilis  sera  ultérieurement  plus  maligně  pour 
ce  sujet  que  pour  un  autre.  Ce  que  nous  constatons  lá  signiíie  seulement 
que  la  peau  de  ce  malade  est  particuliěrement  vulnérable  á  la  qualité  de 
virus  dont  est  faite  celte  syphilis.  Oř,  dans  notre  climat,  ce  qui  rend  le 
plus  souvent  la  peau  si  incapable  de  résister,  c*est  l'alcoolisme.  Certes,  il 
y  a  ďautres  causes,  la  misěre,  la  grossesse,  la  cachexie  paludéenne,  etc, 
scat  les  facteurs  habituels  de  gravité  de  la  syphilis ;  mais  ici,  11  semhle  que 
1'alcoolisme  doive  étre  incriminé  puisque  le  traitement  spécifique  a  été  pré- 
coce  et  énerg^que.  II  faudrait  voir  aussi  s*iln'y  apasde  séborrhée  préalahle; 
j'ai  remarqué  que  la  séborrhée  persistante  iníluengait  la  syphilis  cutanée. 
El  c'est  ainsi  que  nous  sommes  parvenus  á  la  question  de  savoir  ce 
qu'on  enlend  par  syphilis  grave  ou  maligně.  II  est  évidenl  que  celte  syphilis 
qui  muiile  les  téguments  est  cependant  bien  moins  grave  que  si  déjá  des 
lésions  osseuses  ou  des  paralysies  se  montraient ;  car  la  syphilis  est  loin 
de  n*étre  qu*une  maladie  de  peau ;  c'est  une  maladie  generále,  du  sang,  de 
tout  Tétre,  et  il  arrive  que  bien  souvent  la  peau  est  ou  résistante  ou  res- 
pectée  et  le  systéme  nerveux  trés  promplement,  particuliérement  et  irré- 
médiablement  intéressé;  c^est  alors  que  la  syphilis  doit  étre  considéréé 
comme  vraiment  grave ;  mais  c'est  lá  une  question  beaucoup  trop  vaste 
pour  étre  Irailée  occasionnellement  ainsi  au  pied  levé  et  si  je  suis  entré 
dans  touš  ces  détails  c'est  uniquement  pour  monlrer  touš  les  problémes 
que  soulové  la  communication  de  M.  Landouzy. 

M.  Brogq.  —  A  mon  avis,  ce  malade  est  alteint  ďune  syphilis  maligně. 
L*intérét  de  la  question  est  de  savoir  si,  dans  les  syphilis  malignes  préco- 
ces,  il  y  a  ou  non  adénopathie.  D'aprés  M.  Landouzy,  les  ganglions  lym- 
phatiques  ont  un  role  de  protection  vis*á-vis  de  la  syphilis.  Or,  dans  la 
plupart  des  observations  de  ce  genre  que  j'ai  recueillies  auirefois,  j'ai  noté 
ea  effet  Tabsence  ou  le  peu  de  développement  des  adénopathies,  et  pres- 
que toujours  les  malades  étaient  éthyliques. 

M.  Mauriac.  —  La  malignité  de  la  syphilis  implique  une  deslruction 
rapide  des  lissus  cutanés  ou  muqueux.  II  y  a  concordance  ordinairement 
entre  la  gravité  de  Taccident  initial  et  celle  des  accidents  consécutifs. 
Ghez  ce  malade  le  chancre  a  passé  inapergu  mais  il  est  probable  qu*il 
s*est  développé  dans  la  gorge ;  or^  les  chancres  de  Tamygdale  sont  presque 
toujours  suivis  ďaccidents  cutanés  graves. 

M.  Landouzy.  —  II  y  a  lá  une  question  de  pathologie  generále,  et  si  je 
vous  ai  présenté  ce  malade,  c'esl  pour  insister  sur  le  role  défensif,  atté- 
nualeur,  des  ganglions.  L'adénopalhie,  qu*on  présenté  souvent  comme  un 
témoignage  de  la  gravité  de  la  syphilis,  semblerait  monlrer  au  contraire 
que  Torganisme  se  défend  bien  contre  Tinfection.  La  syphilis  acquise 
de  Tenfant  s'accompagne  ordinairement  d*adénopathies  volumineuses  et 
ia  syphilis  chez  lui  est  benigně ;  chez  le  vieillard,  au  contraire^  doni  les 
g^anglions  sont  atones  et  pour  ainsi  dire  éteints,  la  syphilis  est  presque 
toujours  maligně. 

Je  crois  aussi  que  chez  ce  malade,  comme  la  syphilis  est  entrée  par  la 
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gorge,  il  y  a  de  ce  chef  un  facteur  de  gravité ;  Toenopbilie  a  dú  égalumeot 
jouer  un  role. 

M.  GEMY.  —  Depuis  la  communication  sur  la  defense  de  Torganisme  par 
les  ganglions  dans  la  syphilis,  je  me  suís  livré  á  des  recherches  sur  ce 
sujet.  Chez  les  indigéaes  algériens,  dont  la  syphilis  est  toujours  grave, 
j*ai  constaté  que  les  ganglions  sont  presque  toujours  trés  volumineux. 
L'éthylisme  ne  peut  étre  invoqué,  car  ils  ne  boivent  que  de  Teau.  Je  crois 
que  la  gravité  de  la  syphilis  algérienne  est  due  á  la  non-atténuation  da 
virus,  qu*ils  contractentá  une  source  non  mercurialisée. 

M.  Landouzy.  —  M.  Gemy  a-t*il  remarqué  en  Algórie  des  diíTérences 
entre  les  réactions  des  indigěnes  et  celles  des  Européens  á  cet  égard  ? 

M.  GEMY. —  Chez  touš  les  ma1adesquej*aí  soignés,  les  ganglions  étaient 
volumineux.  Je  crois  qu'il  fautinvoquer  surtout  la  virulence  du  virus. 

M.  Henault.  —  Des  observations  nombreuses  pourront  seules  élucider 
cette  question.  On  voit  souvent  coYncider  une  syphilis  maligně  et  des  adé- 
nopathies  considérables.  En  somme,  chaque  malade  paratt  réagir  d*une 
fagon  diflérente  suivant  Tétat  de  son  systéme  ganglionnaire. 

M.  Besnibr.  —  Le  malade  présentéparM.  íiandouzy  souléve  une  question 
des  plus  intéressantes,  celle  de  la  defense  ganglionnaire  de  rorganisme. 
II  est  certain  qu'il  y  a  des  syphilis  graves  dans  lesquelles  le  systéme  gan- 
glionnaire réagit  avec  la  plus  grande  intensité. 

I/idée  emise  par  M.  Gemy  touchant  la' gravité  de  la  syphilis  suivant 
la  mercurialisation  des  races  mérite  également  d*étre  approfondie. 

M.  Landouzy.  —  Dans  Tenquéte  quon  ménera  sur  la  question  du  role 
possible  de  defense  et  ďatténuation  des  ganglions,  je  voudrais  que,  dans 
les  cas  d*adénopathie  cervicale  ou  sous-maxillaire,  on  fasse  Texamen 
microbiologique  de  la  gorge ;  un  gprand  nombre  ďadénopathies  cervicales  * 
relévent  en  eífet  du  streptocoque,  si  fréquent  dans  la  gorge,  et  il  est 
important  de  distinguer  celles  qui  relévent  de  Tinfection  syphilitique 
pure  et  celles  qui  relévent  ďune  infection  associée. 


Éleotion. 

Au  coura  de  la  seance  a  été  élu  membre  correspondaint  M.  le 
D'  Rona  (de  Budapešť). 

M.  le  President  annonce  que  la  commissionduprix  ZambacOjCom- 
posée  de  MM.  Balzer,  Besnier,  Brocq,  Fournier,  Hallopeau,  achoisi 
pour  sujet  du  1"  concours  la  question  suivante  : 

De  IsL  contagiosité  de  /a  syphilis  á  toutes  les  póriodes  de  la  ma- 
ladie, 

Le  Secrétaire, 
P.  Gastoo. 
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Présidence  de  M.  le  Prof.  A.  Fournier,  vice-président 
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tertiaire  de  la  verge,  par  M.  Bhbbt.  -*  Sur  un  nouveau  cas  ďépithélioma  de  la 
face  guérl  par  la  méthode  de  Cerny-Trunecek,  par  MM.  Gabtou  et  Hauby.  (Dis- 
cussion  :  MM.  Bbogq,  Danlos,  Hebmet).  —  Dermatite  herpétiforme  aigue  con* 
fiécutive  á  Temploi  de  Tiodure  de  potassium,  par  M.  Danlos.  (DiscuBeion  :MM.Le- 
BEDDE,  Bbogq.)  —  Pelade  décalvante  totale  (récidive)  aveo  léBionB  des  onglee* 
par  MM.  Dabieb  et  Lbsoubd.  (DíBouBsion  :  MM.  Dabibb,  Saboubaud,  Bbooq^ 
Hallopeau.)  —  Chéloide  récidivée  apr^  ablation  ohirurgicale,  par  M.  Thi- 
biebob.  —  SyphilomeB  multiples  de  la  bouche,  par  M.  Lcbpsb.  (DiBCuseion  : 
M.  Babthblemt.)  —  Sur  une  hématodermite  ďorígine  toxique,  par  M.  Le- 
redde. —  Trois  nouveaux  cas  de  pemphiguB  foliaoé  étudiéB  au  point  de  vue  de  la 
symptomatologie,  par  M.  Lindbtbcbm.  —  Tndtement  de  la  tondante  par  le  mono- 
chlorophénol,  par  M.  Babbe. 


Ouvrages  oíferts  á  la  Société. 

D.  BuL&LBY.  -^  Manifestations  of  syphilis  ía  the  mouth.  Extř.  :  Denlal 
CosTMs,  1898. 

—  Thedangersof  specialism  in  medicine.  Extr.  :  BuUetinofťhe American 
Aoademy  ofniedieine^  1898. 

H4LL0PBAU.  —  c  Pyodermite  végétante  » ihre  Beziehungen  zur  Dermatitis 
herpetiformis  and  dem  Pemphigus  vegetans.  Extr.  :  Fe9i9chrift  au  Ehren 
con  F.^,  Piek, 

naiUTOMan.  —  9*  abvAb.  25 
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—  Zweite  Mittheílung  (Iber  «  Pyodermite  vógéiante  »  (Suppurative  Form 
der  Neumann'schen  Krankheit).  Extr. :  Archiv  f.DennatoL,  1898. 

RiLLB.  —  Ueber  Galomeleinreibrungen  bei  Syphilis.  Extr.  :  Fettkhňft 
zu  Ehren  von  F,-J.  Piek. 

LiNDSTROBM.  —  Le  pempJUgtu  foUaeé  de  Cazenave  (en  russe).  These  de 
KieíT,  1898. 

G.  Pellizzari.  —  Clinioa  d€rmo9\/ilopatica  di  Firenzt  ^  1896-1897. 


Mort  ďun  membre  titulaire. 

M.  LB  PaásiDBNT  annonce  la  mort  du  D<^  Puy  Le  Blanc,  membre  titulaire, 
etprie  M.  le  Secrétaire  ďexprimer  les  regrets  de  la  Société  á  sa  famtlle. 


Nouvelle  étude  aur  une  formě  pustaleaseet  bolleasedela  maladie 
de  Neumann,  dlte  pemphigus  ▼égétant. 

Par  M.  Hallopsau. 

La  malade  qae  nous  avons  rhonneur  de  vous  présenter  a  déjá  une 
histoire  :  c'est  elle  qui  a  formé  le  sujet  da  travail  qui  a  eu  Thonneur 
ďétre  publíé  dans  le  Festschrift  da  professeur  Piek,  ainsi  que  de  la 
notě  sapplémentaire  qui  a  páru  dans  le  45*  volume  des  Archivenfúr 
Derm&tologie ;  depuis  lors,  M.  Leredde  en  afait^  au  point  devue 
histologíque  et  nosologique,  lobjet  ďune  intéressante  pablication 
dans  le  Monatsheft  fúr  praktische  Dermaitologie. 

La  malade  elle-méme  n'ayant  pas  encore  été  présentée,  nous 
croyons  devoir  la  montrer  aujourďhui  á  la  Société,  en  méme  temps 
que  nous  ferons  connaitre  la  suitě  de  son  histoire ;  nous  rappellerous 
aussi  les  raisons  qui  nous  ont  conduit  á  la  séparer  de  la  dermatite 
herpétiforme  ainsi  que  de  Vimpétigo  du  méme  nom  etá  luidonner 
le  nom  de  Maladie  de  Neumann  dont  elle  constitue  une  formě 
nouvelle. 

Nous  ne  reproduirons  pas  les  détalls  de  robservation  que  nous  avons 
déjáfait  connaitre  aux  lecteurs  des  Archivenfúr  Dermatólogie;  nous  rappel- 
lerons  seulement  qu'eUe  représentait,  au  debut,  un  cas  typique  de  la  der- 
matose  que  nous  avons  dénommée  ďabord  dermatite  pusttdeme  chronique  en 
foyere  áprogression  excentrique  et  ultérieurement|7j^oďermite  végéUmU  ;  elle  était 
constituée  par  des  foyers  multiples  de  suppuration  qui  occupaient  surtout 
la  cavité  buccale,  le  pourtour  de  la  vulve  et  de  Tanus  mais  que  Ton 
retrouvait  en  diverses  autres  parties  de  la  surface  cutanée,  par  exemple 
Tuně  des  aisselles,  la  region  ombilicale,  les  membres ;  chacun  de  ces  foyers 
débutait  par  la  formation  ďune  pustulette  reposant  sur  une  base  érythé- 
mateuse  :  trěs  rapidement,  ces  éléments  se  multipliaient  en  méme  temps  J 
que  le  tissu  sous-jacent  devenait  végétant;  comme  on  a  pu  le  voir  sur  la  j 
belle  planche  de  Méheux,  fígurant  les  lésions  vulvaires,  les  altérations       ' 
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étaíent  identiques  á  celles  qui  ont  été  représentées,  ďaprés  Tun  de  nos  pre- 
miers  cas,  dans  VAUaa  internaUonal  de  Dermatologie ;  nous  avions  été  ainsi 
amené,  dans  la  publication  qui  a  figur é  dans  le  Festackrift  de  Piek,  á 
aflíirmer  Tindépendance  die  ce  type  morbide,  lorsque  de  nouveaux  faits 
sont  venus  modifíer  á  cet  égard  notre  maniére  de  voir. 

Nous  avions  considéré  comme  accidentelle  la  coYncidence,  signaiée  par 
MM.  Hiidelo  et  Wickham,  ďérupiions  buUeuses  avec  cette  dermatose ; 
Tévénement  estvenu  nous  montrer  que  c'était  á  tort;  en  eíTet,  avant  la 
publication  du  volume  du  Jubile,  de  nouveaux  faits  se  produisaient 
chez  notre  malade  :  alors  que  les  lésions  continuaient  á  ótre  purement 
suppuratives  dans  les  principaux  foyers  qui  ont  été  précédemment  dési- 
gnés,  des  éruptions  bnlleuses  se  manifestaient  en  ďautres  régions,  plus 
partículiěrement  au-dessousde  1'ombilic,  au-devantdu  sternum,  et  surles 
membres,  en  petit  nombredu  reste :  il  semblait,au  premiér  abord,  que  ce 
fůt  lála  confirmation  de  Topinion  emise  par  MM.  Hudelo,Wickham,Darier, 
Widal  et  Brocq,  et  récemment  soutenue  par  M.  Leredde  relativement  á 
ridentité  de  cette  éruption  avec  celle  de  la  maladie  de  Duhring ;  mais  un 
examen  attentif  de  Téruption  et  une  étude  du  fait  de  MM.  Hudelo  et 
Wickham  nous  a  conduít  á  une  autre  interprétation.  Examinons  en  eíTet 
ce  qui  s*est  produit  chez  notre  malade  au-dessous  de  Tombilic  :  en  premiér 
lieu,  apparition  au-dessous  de  Tanneau,  sur  la  iigne  mediáne,  ďune  bulle 
remplie  ďun  liquide  citrin  dont  trés  rapidement,  en  vingt-quatre  heures, 
la  base  devient  manifestement  végétaate ;  peu  de  jours  aprěs,  éruption  au- 
dessous  de  cette  bulle  ďune  série  curviligne  ďéiéments  semblables  ;  puis, 
ultéríeurement,  apparition  successive  de  courbes  semblables,  representant 
des  fragments  de  cercle  superposés ;  alors  que  la  dernióre  est  en  pleine 
activité,  les  premiěres  ne  sont  plus  constituées  que  par  des  plaques  végé- 
tantes  qui,  aprés  une  periodě  ďaugment^  s*eíTacent  peu  á  peu  :  la  con- 
figuration  de  ces  foyers,  considérée  dans  son  ensemble,  peut  étre  compa- 
rée  á  celle  ďun  fragment  de  cocarde  ou  mieux  ďun  éventail  dont  le 
sommet  serait  représenté  par  la  premiére  végétation  sous^ombilicale. 
Les  sensations  douloureuses  sont  presque  nulles  á  ce  niveau. 

Dans  les  trois  mois  suivants  des  éruptions  semblables  sont  survenues 
disséminées  en  diíTérents  points  de  la  surface  du  corps  alors  que  les 
lésions  suppuratives  des  foyers  initiaux  persistaient  avec  des  alternatives 
de  régression  et  de  repullulation  ;  certains  ďentre  eux,  particuliérément 
ceux  des  régions  périvulvaires  et  péríanales,  ont  á  plusieurs  reprises 
entiérement  rétrocédé  pour  se  développer  et  végéter  ensuite  de  nouveau* 
En  presence  de  cette  éruption  bulleuse,  nous  n'avons  pu  méconnattre  les 
rapports  qui  existent  entre  cette  dermatite  et  la  plupart  des  cas  de  pem- 
phigus  végétant  de  Neumann  ;  nous  avons  dů  admettre  cependant  qullsen 
consiituaient  une  formě  nouvelle  et  non  encore  décrite,  de  telle  sortě 
qu'il  faut  distinguer  trois  formes  de  cette  maladie  :  une  formě  bulleuse, 
seule  décrite  par  Neumann,  une  formě /)m(u/«m6,  décrite  par  nous,  ďabord 
souš  le  nom  de  dermaUtepvstuleuse  ckronique  en  foyere  áprogreeitm  excentrique, 
puls  souš  celui  áBpyodermite  végétante,  et  eníin  une  formě  múcte  signaiée 
ďabord  par  MM.  Wickham  et  Hudelo  et  dont  la  malade  que  nous  avons 
llionneur  de  vous  présenter  constitue  un  second  exemple. 


346        SOGIÉTÉ  DE  DERMATOLOOIE  ET  DB  STPHILIORAPHIE 

Nous  verrons  bientót  comment  elle  se  sépare  de  la  formě  Tég^tante  de 
la  dermatite  herpétiforme  et  aussi  de  l*iinpétigo  herpáiiforme  qui  cons- 
iitue  pour  nous  une  infection  purulente  cutanie  mcUigne, 

Mais  auparavant  nous  devons  indiquer  des  épisodes  nouveaux  dans 
rhistoire  de  notre  malade. 

Les  éruptions  buUeuses^  aprés  8'éire  reproduites  pendant  plusieun 
mois,  ont  complětement  cessé  de  se  manifester  ;  les  végétations  et  les 
macules  qu'elles  ont  ďabord  laissées  á  leur  pláce  ont  presque  partout 
entiérement  disparu  :  on  en  retrouve  cependant  des  vestiges  au  niyeau  de 
Téventail  sous-ombilical. 

Les  lésions  pustuleuses  et  vágétantes  se  sont,  á  plusieurs  reprises,  eíTa- 
céea  complětement  au  pourtour  de  la  vulve  et  de  Tanus  pour  s*y  reproduire 
ensuite  ;  actuellementi  le  pourtour  de  i'anus  est  le  siěge  de  saillies  végé- 
tantes  ;  les  lésions  péri-vulvaires  ne  sont  plus  représentóes  que  par  uae 
seule  pustulette. 

Les  lésions  végétantes  et  suppuratives  de  la  langue,  du  palais,  de  la 
lěvre  inférieure  et  de  la  commissure  labiale  externě  droite  persisteni  avec 
unc  opiniátreté  qu'expliquent  les  irritations  incessantes  provoquées  dans 
ces  régions  par  Talimentation. 

Les  lésions  des  commissures  palpébrales  internes  ont  subi  diverses 
vicissitudes  :  elles  étaient  en  vole  de  régression  quand,  le  18  octobre,  appa- 
raissent,  au  niveau  des  points  lacrymaux,  des  plaques  érysipélateuses  qui 
s*étendent  rapidement  sur  les  paupiéres,  le  front  et  toute  la  partie  mediáne 
du  visage  ;  les  jours  suivants,  toute  la  face  est  envahie  ;  cependant,  dés 
le  cinquiéme  jour,  Téruption  est  enrayée,  probablement  souš  Tinfluence 
ďun  traitement  local  par  Tichtyol  suivant  le  procédé  de  Juhel^Réaoy,  et 
la  íiěvre  tombe  pour  ne  plus  reparattre. 

Pendant  le  coursde  cette  éruption  érysipélateuse,  les  lésions  préoculaires 
ont  subi  comme  un  coup  de  fouet ;  des  soulévements  phlycténoTdes  rem- 
plis  d*un  liquide  purulent  s*y  sont  manifestés;  leur  siége  a  montré  qu'il 
s'agissait  de  nouvelles  poussées  bulleuses  de  la  maladie  initiale,  car  elles 
occupaient  la  pláce  de  celles  qui  avaient  été  signalées  antérieurement. 

Ces  soulěvements  bulleux  et  purulents  ont  bientót  rétrocédé  ;  ils  ne  sont 
plus  représentés  que  par  des  macules  brunátres.  II  est  intéressant  de 
de  constater  que  Vérynipéle^  mcUculie  parfoia  curative  pour  certaines  dermatou* 
Ulles  que  le  lupus,  améne  au  contraire  une  exacerbation  de  VaffecUon  qyi  now 
occupe;  nousrappellerons^á  ce  sujet,  que  notre  premiére  malade  est  mořte 
ďun  érysipěle  intercurrent ;  la  virulence  des  agents  infectieux  qui  donnent 
lieu  á  ces  deux  maladies  paratt  donc  s'accrottre  par  leur  invasion  simul- 
tanée. 

Le  pronostic,  chez  la  malade  que  nous  vous  présentons,  paraít  relativa* 
ment  favorable,  car,  actuellement,  20  mois  aprés  le  debut  des  accidents, 
maigré  les  pertes  de  matériaux  qu'ont  entratnées  ces  éruptions  inoessam- 
ment  récidivantes,  maigré  la  gene  considérable  qu'ontconstamment  appor- 
tée  dans  Talimentation  les  lésions  buccales,  maigré  Térysipéle  intercur- 
rent, rétat  général  de  cette  femme  est  satisfaisant ;  elle  assure  naéme 
avoir  engraissé  dans  cesderniers  temps;  sa  maladie  s'est  atténuée  dans  la 
plupart  de  ses  manifestations  :  il  ne  reste  en  activité  que  la  surface  yégé- 
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taule  qui,  depuis  plus  de  six  inois»  persiste  au  DÍveau  et  en  dehors  de  la 
commissure  labiale  droite  en  iniéressant  la  partie  contigué  de  la  joue  sur 
une  surface  qui  mesure  environ  15  millimétres  de  rayon  ;  les  saillies  y 
forment  un  reliéf  de  5  á  6  millimétres  ;  elles  sont  séparées  par  des  rha- 
gade9  ďun  rouge  vif  et  le  siěge  ďune  constante  suppuration  sans  forma- 
tion  ďéléments  nouveaux.  Nous  devoDs  signaler  en  outre  une  suppuration 
de  la  matrice  de  Tongle  de  Tannulaire  droit ;  á  plusiours  reprises  déjá,  il 
s'est  développé,  chez  cette  malade,  des  suppuratíons  des  doigls  ou  des 
orteils ;  localisées  surtout  au  pourtour  des  ongles,  elies  en  ont  amené  la  chutě ; 
celle  qui  persiste  aujourd*hui.  a  debute  il  y  a  plusieurs  semaines ;  tout  le 
pourtour  děla  matrice  unguéale,  á  Texception  de  sa  moitié  interně,  estle 
siége  ďune  abondante  suppuration ;  il  est  ulcéré ;  nous  avons  vu  les  pus- 
tulettes  miliaires  dont  la  confluence  a  été  le  point  de  départ  de  ces  lésions ; 
la  malade  éprouve  dans  ces  régions  une  scnsation  pénible  de  cuisson. 

Au  pourtour  de  Tanus,  il  s'est  développé  des  saillies  végétantes  dont  la 
hauleur  atteint  I  centimetre  et  dont  la  largeur  varle  de  5  millimétres  a 

2  centimétres.  Ces  végétations  se  coufondent  á  leur  insertion  en  une  seule 
masse.  Leur  surface  est  irréguliére  et  végétante.  Elles  rappellent  dans 
leur  ensemble  les  incisures  trés  profondes  des  crétes  ďun  coq.  Leur  cou- 
leur  est  ďun  rose  pále.  Elles  sont,  par  places,  le  siége  d*ulcérations  áfoM 
rouge.  Plusieurs  sont  creusées  de  rhagades  rayonnées.  Toutes  celles  de 
la  moitié  gauche,  qui  sont  les  plus  volumineuses,  aboutissent,  au  niveau  de 
leur  insertion,  á  une  large  surface  ulcéreuse  rouge  et  un  peu  bourgeon- 
nante.  A  gauche,  les  végétations  sont  séparées  par  des  sillons  qui  sont 
ťezagération  de  ceux  qui  existent  normalement  en  cette  region ;  dans  la 
moitié  de  la  region,  les  saillies  sont  sessiles.  Quelques-unes  présentent 
la  formě  de  nodules  miliaires;  on  volt  de  petits  nodules  semblables  dissé- 
mínés  sur  les  autres  végétations.  Toute  la  region  péri-anale,  occupée  anté- 
rieurementpar  les  fistules,  est  saillante  et  creusée  de  rhagades  rayonnées. 

Le  pourtour  de  ťanus  est  saillant  et  végétaot  dans  un  rayon  de  2  á 

3  centimétres.  Ces  parties  sont  ďun  rouge  pále  qui  ne  s'efrace  que  trés 
incomplétement  souš  la  pression  du  doigt. 

II  n'y  a  pas  ďadénopathies. 

Ces  végétations  péri-anales  rappellent,  au  premiér  abord,  des  hémor- 
rhoTdes.  Elles  en  diíTérent  par  leur  consistance  ferme,  leur  coloration 
rosée  et  leur  confíguration  en  crétes  de  coq.  Si,  comme  il  est  possible, 
des  marisques  en  ont  été  le  point  de  départ,  elles  ont,  en  tout  cas,  consi- 
dérablement  végété  souš  Tinfluence  du  processus  morbide. 

La  malade  perd  quelquefois  du  sang,  mais  ces  hémorrhagies  s'expliquent 
par  la  presence  des  ulcárations. 

II  résulte  de  cette  observation  que  cette  malade  a  présenté  et 
présente  encore  les  symptdmes  pathognomoníques  de  la  mala- 
die  que  nous  avons  décrite  souš  le  nom  de  dermatite  chroni' 
que  en  foyers  á  progression  excentriquey  et  qu'il  s'y  est  adjoint, 
pendant  plusieurs  mois,  ceux  du  pemphigus  végét&nt ;  comme  c'est 
le  second  fait  dans  lequel  cette  comcidence  estconstatée,  nousdevons 
admettre  que  les  deux  modes   éruptifs  se  produisent  souš  Vin- 
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fluence  ďune  seule  et  méme  cause  prochaine  iont  ils  sont  le$ 
expressions  variées  comme  des  éruptions  érythématexiseSy  papu- 
leuses^  bulleuses  et  gommeuses  peuvent  étrecelles  de  la  syphilis, 
Mais,  nous  dira-t-on,  ťobservation  de  MM.  Hudelo  et  Wickham  a 
été  considérée  par  ses  présentateurs,  ainsique  par  MM.  Vidal,  Brocq 
et  Darier,  comme  un  type  de  dermatite  herpétiforme :  nous  ne  pou- 
vons  á  cet  égard  admettre  la  maniére  de  voir  de  nos  collég^es.  En 
effet,  cette  observation  est  la  méme  qni  porte  le  numero  27  dans  le 
beau  mémoire  oů  M.  Brocq  a  si  remarquablement  établi  rhístoíre  de 
la  dermatite  herpétiforme.  Or,  si  Ton  se  reporte  a  la  lecture  de  cette 
observation,  on  voitqu'elIe  différe  essentiellement  de  toutes  celles  qui 
ont  servi  á  notre  coUégue  pour  écrire  cette  histoire.  Dés  le  debut,  il 
y  a  été  constaté  que  «  les  éruptions  bulleuses  laissaient  á  nu,  au  bout 
de  deux  ou  trois  jours,  un  derme  hérissé  d*élevure$ ;  les  lésions  for- 
maienty  sur  la  face  dorsale  du  pied,  des  plaques  irréguliéres  d*aspect 
papillomateux ;  le  fond  était  hérissé  ďexcroissances  volumineuses  for- 
mant une  saillie  de  5  centimétres  au  moins  au-dessus  des  téguments 
voisins ;  ces  lésions  présentaient  une  extension  centrifuge  par  Tinter- 
médiaire  des  soulévements  épidermiques  en  coUerettes  autour  des 
lésions  papillomateuses  ».  II  y  avait  en  méme  temps,  comme  chez 
notre  malade,  des  éléments  pustuleux,  car  Yidal  avait  porte  le  dia- 
gnostic  de  formě  pustulo-végétante  de  maladie  de  Duhring  ;  depuis 
lors,  MM.  Hudelo  et  Wickham  ont  vu,  chez  oe  malade  méme,  se 
produire  des  auto-inoculations,  des  pustules  se  développant  excentrí- 
quement  pendant  que  leur  partie  centrále  devenait  croůteuse ;  bientót 
la  croúte  formée  tombait  et  mettait  á  découvert  une  surface  papillo- 
mateuse  trés  végétante  et  fortement  pígmentée ;  les  foyers  voisins  se 
réunissaient  et  fínissaient  par  former  de  larges  surfaces  brunátres 
papillomateuses  végétantes  parsemées  de  pustulettes,  surfaces  que 
limitait  un  bord  polycyclique  formé  lui-méme  par  un  soulévement  épi- 
dermique  purulent ;  au  delá,existaient  des  pustules  d*auto-inoculation ; 
il  s*est  bien  évidemment  agi  du  méme  type  que  nous  avons  décrit ; 
or  ce  type  se  disting^e  de  la  dermatite  herpétiforme  par  les  carac- 
těres  suivants  :  les  lésions  élémentaires,  pustuleuses  ou  bulleuses,  se 
multiplient  constamment  par  auto-inoculatíon  ;  les  buUes  s'accompa- 
gnent,  dés  leur  debut,  de  végétations  ;  les  foyers  sont  souvent  asymé- 
triques ;  on  peut  voir  un  ongle,  un  pied,  une  moitié  du  visage  étre 
affectés  isolément ;  les  végétations  peuvent  acquérir  d^énormes  pro- 
portions  et  former,  par  exemple,  au  cuir  chevelu,  des  sillons  curvili- 
gnes  rappelant  singuliěrement  la  conformation  des  circonvolutions 
cérébrales  ;  les  suppurations  peuvent  étre  sous-cutanées  et  donner 
lieu  á  des  phlegmons  ďune  étendue  considérable  ;  les  pourtours  dee 
orifices  constituent  des  lieux  ďélection ;  les  foyers  locaux  sont  justi- 
ciables,  á  coup  sůr,  ďun  traitement  local  par  les  antiseptiques,  8*ils 
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peuvent  y  étre  méthodiquement  appliqués ;  les  lésions  végétantes 
peuvent  persister  pendant  des  mois  et  des  années  sans  nouvelles 
poussées  pustuleuses  ni  bulleuses,  si  elles  siégent  dans  des  régions 
exposées  á  d^incessantes  irritations  telles  que  la  langue  et  le  pour* 
tour  des  commissures  ;  les  sensations  prurigineuses  ne  sont  pas 
constantes.  Cet  ensemble  de  faits  nous  parait  suf&sant  pour  établir 
qu'il  ne  s'agit  pas  lá  ďune  simple  varieté  de  dermatite  herpéti* 
formě. 

Notre  collégue  et  ami  M.  Leredde  croit  pouvoir  arriverá  une  con- 
clnsion  différente  par  ce  fait  qu'il  a  observé,  dans  les  deux  maladies, 
la  presence  ďune  grande  quantité  de  cellules  óosinopUles  aussí  bien 
dans  le  sang  que  dans  les  tissus  morbides  ;  elle  ne  nous  parait  pas 
justifiéc,  car  ces  óléments  se  rencontrent  en  quantité  exagérée  dans 
un  trop  grand  nombre  ďétats  morbides  pour  que  Ton  puisse  leur 
attribuer  une  valeur  dans  la  classification  nosologique. 

M.  le  professeur  Tommasoli  a  publié,  dans  le  Festschrift  du  pro- 
fesseur  Piek,  des  observations  analogues  aux  nótres  souš  le  titre  de 
Condylomatose  pemphigoide  maligně  et,  comme  nous,  il  est  arrivé 
á  conclure  qu'il  s'agit  ďune  maladie  distincte  de  la  dermatite  herpé- 
tiforme  ainsi  que  du  pemphigus  vulgaire  ;  nous  ne  saurions  le  con- 
tredire  á  cet  égard  puisqďil  adopte  nos  conclusions,  maís  nous  ne 
ponvons  accepter  sa  dénomination,  car  Téruption  peut  étre  pustu- 
leuse  et  nuUement  pemphigoide,  et  elle  ne  peut  étre  qualifíée  de  mali- 
gně paisque»  sur  nos  cinq  malades,  un  seul  a  succombé  par  le  fait, 
non  des  progres  de  sa  dermatose,  mais  bien  ďun  érysipéle  intercur- 
rent.  Nous  ne  saurions  encore  moins  accepter  le  reproche  que  nous 
fait  Téminent  professeur  de  Palerme  ďavoir  réuni,  dans  nos  diverses 
publications  sur  le  nouveau  type  morbide,  des  faits  de  nature  diffé- 
rente ;  nous  ne  pouvons  que  le  renvoyer  á  une  lecture  plus  attentive 
de  nos  observations,  ainsi  qďá  Tétude  des  moulages  de  Baretta  et  des 
figaresde  Méheux :  leurressemblance  est  telle,  dans  touš  les  cas,  que, 
tout  au  moins  pour  la  formě  pustuleuse,  il  existe  peu  de  maladies 
aussi  constamment  semblables  á  elles-mémes. 

Pour  ce  qui  est  de  Vimpétigo  herpétiformet  sila  description  qu'en 
ont  donnée  Kaposi  et  Dubreuilh  est  exacte  et  si  Ton  doit  rapporter  a 
ce  type  morbide  les  faits  que  nous  avons  réunis  dans  une  récente  com- 
munication  á  TAcadémie  de  médecine,  nous  ne  comprenons  pas  com- 
ment  on  a  pu  le  rattacher,  méme  dans  sa  formě  végétante,  soit  á  la 
dermatite  herpótiforme,  soit  aux  formes  suppuratives  de  la  maladie 
de  Neumanu.  11  s^agit,  eneffet,  de  soulévements  purulents  trés  super- 
ficiels,  curvilignes,  confluant  en  de  vastes  surfaces,  s*accompagnant 
de  fiévre,  ďun  pronostic  presque  toujours  fatal  et  méritant  le  nom 
ďinfection  purulente  tégumentaire  maligně  que  nous  avons 
proposé  de  lui  assigner. 
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Nous  résumerons  ainsi  les  conclusions  qui  ressortent  de  oe  traTail: 

1.  Le  type  morbide  que  noua  avons  décrit^  ďabord  souš  U 
nom  de  dbrmatitb  pustulbusb  chroniqub  bn  foybiis  ▲  progrbssion 
ExcBNTRiQCB,  puis,  ultéríeurement^  80HS  celui  de  ptodbrmitb  vbgb- 
TANTB,  est  une  formě  suppur&tive  de  U  maladie  que  Neumann  a 
fait  connattre  souš  le  nom  désorm&is  impropre  de  pbmphigus 

VBGBTANT ; 

2.  Celte  maladie  peut  se  présenter  souš  une  formb  bullbusb, 
souš  une  formě  pubtuleusb  et  souš  une  formb  mixtb  ▲  la  fois  bul- 

LBUSE  ET  PUSTULBU8B. 

3.  Lexistence  de  la  formě  exclusivement  pustuleuse  ne  permet 
pas  de  conserver  k  cette  maladie  le  nom  de  pbmphigus  vácsTANT  : 
nous  avons  proposé  de  Vappeler  maladie  db  Neumann  jusqu*au 
jour  oú  Von  connattra  Vagent  infectieux^  microbe  ou  toxine^  qui 
enest  la  cause  prochaine\ 

4.  Celte  maladie  est  souvent  ďun  pronostic  relativemeni 
bénin :  ses  manifestations  disparaissent  souš  Vinfluence  ďun 
traitement  approprié ;  malheureusement  ses  localisations  fréqueri' 
tes  au  pourtour  des  orifices  ainsi  que  dans  la  cavité  buccale  rert" 
dent  souvent  incomplet  son  traitement  antiseptique  ; 

5.  Elle  différe  de  la  dermatite  herpétiforme  par  sa  progression 
par  auto^inoculationSf  par  le  caractére  végétant  de  ses  bulleSf 
par  son  asymetrie  fréquente,  par  le  volume  considérable  que 
peuvent  prendre  ses  végétations,  par  rinconstance  des  sensa- 
tions  douloureuses,  par  la  persistance  pendant  des  mois  et  des 
années  au  pourtour  des  orifices  ou  dans  la  cavité  buccale  de 
lésions  végétantes  suppuratives  souš  Vinfluence  locale  ďirri" 
tations  incessamment  renouvelées  ; 

6.  Véosinophilie  est  un  phénoméne  commun  k  un  trop  grand 
nombre  ďétats  morbides  pour  que  Von  puisse  lui  attribuer  une 
valeur  dans  la  classification  nosologique  ; 

7.  Cette  maladie  différe  de  Vimpétigo  herpétiforme  par  la, 
profondeur  des  suppurations^  par  Vabsence  de  soulévements  épi- 
dermiques  en  nappes  curvilignes^  par  Vabsence  de  réaction 
fébrile  et  par  son  pronostic  beaucoup  moins  grave;  elle  ne 
mérite  pas,  comme  cette  maladie.  le  nom  ďinfection  purulente 
tégumentaire  malij^ne  ; 

8.  Un  érysipele  intercurrent  augmente  passagérement  Vacuité 
des  lésions  dans  les  parties  quHl  envahit ;  ce  fait  contraste  avec 
Vaction  bienfaisante  et  parfois  curative  de  cette  méme  complica- 
tion  dans  les  lupus  ; 

9.  Le  type  morbide  que  nous  avons  décrit  n'est  pas  une  ma/a- 
dte,  mais  seulement  une  formě  morbide  nouvelle  :  ceřře-ct  c$t 
néanmoins  nettement  différenciée  :  c'est  la  formě  pustuleuse  de 
la  maladie  de  Neumann  ^  dite  k  tort  pemphigus  végétant. 
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M.  Lbrbdde.  —  Je  regretie  iníiniment  de  me  trouver  en  dósaccord  avec 
mon  maítre  M.  Hallopeau,  sur  la  pathogénie  de  l'a(Tection  qu*il  a  décou- 
verie  et  décrite  ďuQe  maniére  si  remarquable.  Sans  insister  sur  les 
argumenis  cliniques  qui  m*ont  páru  suíTisants  pour  rapprocher  la  maiadie 
de  Hallopeau  de  la  maiadie  de  Duhring,  je  rappelle  que  ces  deux  maladies 
présentent  des  lésions  cuianées  et  sanguines  identiques.  J'ajoute  que  je 
ne  counais  qďune  maiadie  cutanée  oů  les  vésicules  se  forment  de  la 
méme  maniére  que  dans  la  dermatose  de  Duhring,  ďest  la  dermatose 
de  Hallopeau.  Je  ne  crois  pas  qu^on  doive  considérer  comme  des  pustules, 
au  sens  qu'on  donne  en  cUnique  á  ce  mot,  des  formatíons  cavitaires,  non 
infectées,  pleines  de  leucocytes  diíTérents  des  ieucocytes  ordinaires  du 
pus,  telies  qu'on  les  rencontre  dans  les  régions  profondes  de  l'épiderme. 
(Voir  dans  ie  ManatsTieft  fur  praktische  Dermatologie  du  15  octobre  1898 
mon  iravail  sur  la  dermatose  de  Hallopeau.) 

Pour  revenir  á  la  question  de  réosinophilie,  je  rappelle  que  j'ai  déciaré 
que  ce  qui  caractérise  la  dermatose  de  Duhring,  ce  n*est  ni  Téosinopbilie 
ni  la  presence  de  cellules  éosinophiles  dans  les  formatíons  cavitaires  de 
lapeau,c'estIaréunion  de  ces  deux  éléments. Ces  deux  éléments  sontréunis 
dans  rherpés  gestationis,  dans  la  dermatose  de  Hallopeau  et  probablement 
dans  la  maiadie  de  Neumann. 

Du  reste,  pour  élargir  la  question  je  dois  dire  que  toutes  ces  affections, 
ainsi  que  le  pempbigus  foliacé,  ne  sont  que  des  formes  cliniques  d*une 
seule  maiadie  sanguiue,  ce  que  je  démontrerai  dans  un  travail  présenté  á 
la  Société  aujourďbui  méme. 

M.  Brocq.  —  J*endemande  mílie  foís  pardon  ámonmattre  M.  Hallopeau, 
mais  unelecture  un  peu  rapide  de  Tobservationd?  de  mon  mémoiresurla 
dermatite  berpétiforme  lui  a  laissé  une  impression  erronée  de  ce  qu*a  été 
ce  malade  pendant  que  je  Tai  observé.  Pendant  tout  le  tempsde  son  séjour 
au  pavillon  Gabrielle,  il  n'a  présenté  de  papillomatose  qu*aux  pieds.  Par- 
tout  ailleurs  Téruption  était  purement  érytbémateuse,  vésiculeuse,  bul- 
leuse,  absolument  caractéristique  de  la  dermatite  berpétiforme,  c'est-á- 
dire  de  mes  dermatites  polymorpbes  douloureuses.  Cen'a  été  que  plustard 
(peut-étre  avait-il  eu  déjá  antérieurement  des  poussées  papillomateuses 
généralisées)  quece  malade  a  présenté  nettement  Taspect  de  la  dermatose 
de  M.  Hallopeau.  J'avoue  que  ce  cas  est  vraiment troublant  et  semblerait 
indiquer  qďil  y  a  des  rapports  étroits  entre  cette  dermatose  et  les  derma- 
tites polymorpbes  douloureuses. 

M.  Darier.  — Le  casdeMM.Wickbam  et  Hudeloa  démontré  nettement 
les  rapports  qďil  y  a  entre  la  dermatite  pustuleuse  de  M.  Hallopeau  et  la 
dermatite  de  Duhring.  L  etudě  histologíque  de  ce  cas,  telle  que  je  Tai 
rapportée  ici  il  y  a  plusieurs  années,  a  prouvé  ďautre  part  l'identíté  essen- 
tíelle  de  la  maiadie  de  M.  Hallopeau  et  du  pempbigus  végétant  de  Neu- 
mann. 

Je  ne  puis  donc  que  souscrire  entiérement  á  lopinion  actuelle  de 
M.  Hallopeau  qui  faitde  cette  maiadie  une  formě  de  pempbigus  végétant. 
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ObéBité  á  marehe  aigué  á  la  suitě  ďnn  traonuitinne. 

Par  M.  Du  Cabtel. 

Le  malade  que  j'ai  Thonneur  de  présenier  á  la  Société,  est  un  homme 
de  57  ans  arrivé  áun  degré  d*obésité  tout  áfait  exceptioúnel ;  il  péseactuel- 
lement3201ivres.Ilestboulangerdesa  profession .ilappartiéntáune famille 
de  bořme  constitution  ;  son  pere  étaít  asthmatique  ei  mourut  á  48  ans ;  sa 
měře  succomba  á  une  attaque  de  dysenterie  á  l*áge  de  58  ans;  sesgrands- 
parents  seraient  morts  Tun  á  94  ans,  lautre  á  96  ans. 

Notre  malade  a  eu  successivement  le  croup,  la  fiěvre  typhoTde,  la  fiěvre 
intermittente  ;  mais  dans  ses  antécédents,  il  en  est  un  qu'il  est  utile  an 
premiér  chef  de  relever,  notre  malade  est  un  psoriasique  ;  á  Táge  de  14 
ans,  il  a  commencé  á  avoir  du  psoriasis  auxcoudes  etauxgenoux;  depuis 
lors  il  a  chaque  année  des  poussées  éruptives  qui  ne  duřeni  guére  plus 
de  5  á  6  semaines  chacune. 

P...  a  toujours  présenté  de  la  tendance  á  Tobésité  :  á  20  ans,  il  pesait 
160  livres  ;  quand  survint  Taccident  á  la  suitě  duquel  Tengraissement  a 
présenté  une  marehe  aigué  et  un  développement  tout  a  fait  anormal,  le 
poids  de  notre  malade  oscillait  depuis  longtemps  entre  230  et  240  livres. 

Le  22  avril  1897,  P...  se  trouvaitdans  une  voiture  qui  fut  renversée  par 
un  tramway  á  vapeur  :  il  fut  blessé  á  la  téte ;  on  le  releva  avec  une  plaie 
du  cuir  chevelu  occupant  la  region  pariétale  droite,  formant  un  are  de 
cercle  ďune  long^eur  de  12  á  13  centimětres,  par  laquelle  le  sang  s*écou- 
lait  en  grande  abondance.  P...  déclare  n'avoir  pas  perdu  complětement 
connaissance  au  moment  de  Taccident.  II  fut  transporte  á  Thópital  Bouci- 
caut  oů  un  chirurgien  pratiqua  la  suture  de  la  plaie  ;  la  réunion  des  bords 
se  fit  réguliérement  et  aprěs  quelques  jours  de  séjourá  Thópital,  le  malade 
regagnait  son  domicile. 

P...  s*étaitpesé  le  matin  mémedu  jour  de  raccident;il  pesait  238 livres. 
Lo  1«'  juillet,  il  pesait  308  livres  ;  au  commencement  de  juíllet,  il  entrait 
pour  la  premiére  fois  dans  mon  serviceet  le  10  juillet,  je  relevais  un  poids 
de  316  livres.  Actuellement  son  poids  est  de  320  livres. 

P...  n'a  pas  Tbabitude  de  faire  des  écarts  de  régime.  Son  appétit  est 
ordinaire;  il  est  gros  buveur,  boil  ordinairement  du  vin,  rarementdes 
liqueurs  riches  en  alcool.  Son  sommeil  est  habituellement  agité,  troublé 
par  des  cauchemars.  Depuis  sa  chutě,  il  ne  s'est  pas  produit  de  troubles 
nerveux  particuliers ;  pas  de  polyurie,  pas  de  polydypsie,  pas  de  póly* 
phagie. 

(Observation  recueillie  par  M.  Dieupart,  externě  du  service.) 

En  résumé;  Messieurs,  le  malade  que  je  vous  présenté,  fils  d*as- 
thmatíque,  naiurellement  obése,  moyen  mangeur,  gros  buveur,  pré- 
senté le  type  de  ce  qu*on  est  convenu  ďappeler  un  arthritique.  Mais 
ce  qui  me  paraít  remarquable  chez  lui,  c*est  la  rapídité  de  développe- 
ment que  Tengraissement  a  présenté  aprés  une  chutě  grave.  En  69 
jourd,  il  a  engraissé  de  70  livres ;  les  dix  jours  suivants,  il  a  engraissé 
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de  8  livres.  Depuis  celte  époque,  on  peut  constater  encore  une  aug- 
mentation  de  4  livres.  Et  cependant  rien  ne  semble  avoir  été  changé 
dans  8on  régime  de  vie.  L'exainen  des  nrines  ne  révěle  rien  de  parti- 
culier ;  le  foie  est  norma! ;  la  glande  thyrolde  ne  présente  aucune 
altóratíon  perceptible.  Le  coeur  et  les  poumons  sont  normaux  á  Taus- 
cultatíon  et  á  la  percussíon  malgré  une  dyspnée  trés  accusé  e  qui 
parait  due  á  la  gene  du  fonctíonnement  des  organes  par  Ténorn^e 
sorcharge  graisseuse.  LUntelligence  n'a  subi  aucune  atteinte.  Notons 
cependant  que  le  psoriasis  s'est  éteint  progressivement.  L'embon* 
point  ést  gépéralisé  ;  peut-étre  un  pea  moins  accusé  aux  extrómités 
des  membres  qu*á  leur  origine  ;  il  est  particuliérement  accentué  au 
niveau  de  la  parol  abdominale  qui  descend  súr  la  partie  antéríeure 
des  cuisses  en  formant  un  tablier ;  au  niveau  des  fesses  qu'il  est  dif- 
ficile  ďécarter  Tuně  de  Tautre  et  entre  lesquelles  il  existe  un  profond 
sillon.  Les  tissus,  dans  les  points  oů  Temboupoint  est  le  plus  pro« 
noncé,  restent  fermes,durs  souš  la  main,presque  plus  durs  que  dans 
nn  embonpoint  ordinaire,  bíen  que  je  n'ose  prononcerle  nom  de  sclé- 
rose. 

Au  mois  de  juillet,  j^ai  soumis  le  malade  á  un  traitement  par  les 
capsules  ďextrait  thyroidien  sans  obteniraucun  amaigrissement.  Le 
traitement,  m'a  ditP...^  a  été  repris  depuis  sans  plus  de  résultat. 

II  m*a  semblé  intéressant  de  vous  présenter  ce  malade  chez  qui  il 
me  parait  bien  diflicile  de  ne  pas  établir  un  rapprochement  entre  la 
poussée  exceptionnelle  ďembonpoint  dont  il  a  été  atteint  et  Tacci- 
deut  qui  lui  est  arrivé,  bien  que  je  ďaie  pu  saisir  la  relation  qui 
existe  entre  Tuně  et  Tautre. 


Sclérodermie  en  bandě  da  íront. 
Par  MM.  A.  Foubnisb  et  Ixbpbb. 

M"«  B...,  24  ans,  habite  le  Cantai. 

AttCune  grande  maladie  antérieure. 

Debut  de  ťaffection  actuelle  il  y  a  3  ans,  par  une  petite  piaque  lisse, 
décolorée,  située  dans  la  region  médio-frontale,  á  la  racine  des  cheveux. 
Cetie  lésion  8'est  étendue  assez  rapidement,  et  présente  les  dimensions 
qu'elle  a  actuellement  depuis  un  an  environ.  Les  cheveux  ont  commencé 
á  tomber  au  niveau  de  la  piaque  dés  le  debut  de  ralTection. 

Actuellement,  la  lésion  se  présente  souš  la  formě  ďune  bandě  presque 
rectiligpoe,  iongue  de  15  á  16  centim.,  large  de  un  demi-centim. ,  située  á 
3  millim.  á  droite  de  la  ligne  médio-frontale  et  s'étendaat  en  hauteur 
depuis  le  sourcil  jusqu*á  8  centim.  environ  en  arriére  de  la  lisiére  des 
cheveux.  Cette  bandě  est  ďun  bianc  jaunátre  uniformément^et  bordée  par 
un  iiséré  bleuátre^violacé.  La  peau  á  ce  niveau  est  lisse.  Sur  le  cuir  chevelu 
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elie  esi  encore  plua  lisse,  blaache,  et  le  c  lilac  ring  »  est  plus  nettement 
apparent. 

Pas  ďanesthésie  au  niveau  de  celte  baode.  Pas  de  troubles  de  la  sen- 
sibilité  sur  aucun  point 

La  malade  n*a  Jamais  non  plus  ressenti  de  douieurs  á  ce  niveau. 

La  malade  est  trés  nerveuse ;  elle  se  met  facilement  en  coiěre,  trépigne 
alors  et  jette  les  objets  qu'elle  tient  á  la  main  ;  elle  rit  et  pleure  égale- 
ment  avec  faciiité.  Cependant  elle  n'a  jamais  eu  de  crises  de  nerfs. 

Dans  sa  famille,  on  est  généralement  nerveux.  Aucun  de  ses  parents 
n*a  présenté  de  lésion  analogue. 

Diagnostic  :  Sclérodermie  en  bandě,  linéaire. 

Traitement  institué  :  Salicylate  de  soude,  2  á  3  gr.  par  jour.  Badi* 
geonnages  au  salicylate  de  methyle.  Traitement  électrique. 


Sur  un  oas  de  pemphigas  f oliacé  ayeo  oatéomalacie. 

Par  MM.  H.  Hallopeau  et  OoNSTJíBirsouz. 

On  sait  que  le  pemphigus  foliacé  entratne  un  trouble  profond  dans 
la  nutrition  generále,  trouble  que  traduísent  Tamaigrissement  et  un 
état  de  cachexie  aboutissant  graduellement  á  uno  terminaison  fatale. 

Cet  état  existe  á  un  haut  degré  chez  la  malade  que  nous  avons 
rhonneur  de  vous  présenter  ;  si  nous  la  soumettons  á  votre  attentíon, 
c'est  qu*il  s'est  produit  chez  elle  une  altération  nouvelle  et  non  signa- 
lée  jusqďici  dans  le  pemphigus  foliacé  non  plus  que  dans  les  autres 
maladies  cachectisantes :  nous  voulonsparler  deros(éomaIacte.L*his* 
toire  de  cette  malade  peut  dtre  résumée  ainsi  qu'il  suit : 

La  nommée  Aimée  Q...,  femme  C...,  ágée  de  46  ans,  ménagére,  est 
entrée  le  29  février  1892,  salle  Lugol,  lit  n^  4. 

AnUeédenta  hérédiiaires ,  —  Nuls. 

Ántécédmts  personneU,  —  Děs  sa  premiére  enfance  et  aussi  loin  que 
remontent  ses  souvenirs,  la  malade  dit  avoir  toujours  ressenti  dans  touš 
les  membres  des  douieurs  rhumcUoídei  généralisées  et  persistantes.  Ces 
douieurs  se  faisaient  surtout  sentir  á  l'occasion  de  la  marche  et  de  tout 
exercice  fatigant;  elles  étaient  assez  fortes  pour  que,  děs  Tenfance,  on  ait 
dA  consulter  un  médecin  á  ce  sujet ;  c*est  aussi  dans  Tespoir  de  les  voir 
diminuer  que  depuis  ce  moment  et  Jusqu*á  Táge  adulte  elle  porta  sur  le 
bras  un  cautére. 

Verš  Táge  de  7  ans,  apparurent  aussi  sur  les  membres  inférieurs, 
brusquement,  en  une  aprěs-midi,  des  taches  brunátres,  s'accompagnant  de 
parésie ;  on  dut  ce  jour-lá  ramener  en  voiture  chez  ses  parents  ťenfant 
incapable  de  marcher. 

Les  régles  apparurent  á  Váge  de  16  ans  et  la  menstruation  s'établít  sans 
douieurs  ni  autres  symptómes  anormaux. 

Fa»  de  maladie  á  signaler,  car,  sauf  les  douieurs   déjá  mentionnées,  la 
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malade  était  [ďane  bonne  santé  et  ne  présenta  jamais  aoiamment  ni 
rhumatisme  articulaire  aigu,  ni  affeciion  nerveuse,  ni  aucune  affectioB 
cutanée  ou  vénérienne. 

Pas  ďaccouchement. 

Une  fausse  couche  de  trois  mois  a  eu  lieu  il  y  a  maintenani  10  ans, 
c'est-á-dire  á  Táge  de  36  ans.  Gette  fausse  couche  s'est  produite  sponia- 
nément,  et  il  faut  remarquer  que,  pendaat  les  trois  mois  de  grossesse, 
la  malade  ne  remarqua  rien  ďanormal,  ni  dans  son  état  général,  ni  dans 
sen  appareil  locomoteur. 

Z>á6ti<  du  pemphigm  fóUacé  au  mois  de  févrter  1890. 

La  malade  venait  de  passer  une  periodě  diflicile  :  elle  avait  subi  de 
mauYais  traitements  habituels  et  éprouvé  tout  récemment  une  vive 
frayeur  (raenaces  de  coups  et  de  mort),  lorsqďelle  constata,  d^abord  au 
niveau  de  la  region  dorsale,  Tapparition  de  buUes  s'accompagnant  de  dé« 
mangeaisons  trés  vives. 

Gette  éruption  s*étendit  bientót  du  dos  toutautour  de  la  ceinture  et  en 
quinzejours  g^na  toutela  surface  du  corps. 

Ghacune  des  buUes  s'aírai8sait  vité ;  la  malade  y  aidait  ďailleurs  en  les 
pergant  dans  Tespoir  de  diminuer  les  dómangeaisons  dont  elle  soufTrait. 
Aux  bnlies  n'a  pas  cessé  depuis  lors  de  succéder  une  desquamation  en 
lamelles  plus  ou  moius  larges  suivant  les  régions  :  celles-^i  recouvrent 
toute  la  surface  cutanée  et  se  renouvellent  constamment,on  observe  eticore 
des  soulěvements  buUeux^  particuliérement  sur  le  dos  des  pieds. 

La  malade  commen^a  par  se  soigner  chez  elle  oú  elle  resta  pendant 
deux  ans. 

£Ue  entra  áThópital  Saint- Louis,  salle  Lugol,  service  de  M.  Hallopeau, 
le  29  février  1892. 

Děs  ce  moment,  il  fut  aisé  de  diagnostiquer  un  pemphig^s  foliacé  typi- 
que  dont  la  malade  présente  en  effet  le  tableau  classique. 

Dés  lors  aussi,  á  cóté  des  signes  physiques  dont  nous  n'avons  pas  á 
faire  le  tableau,  on  remarquait  des  troubles  fonctionnels  extrémement 
prononcés.  En  eíTet,  la  malade  avait  dú  cesser  la  marche  et  gardait  le  lit 
depuis  pres  de  18  mois  (c'est*á-dire  environ  6  mois  aprés  le  debut  de 
l*afrection). 

De  plus,  les  douleurs  spontanáes  et  surtout  les  douleurs  á  la  pression 
se  montraient  assez  vives.  Toutefois  Texploration  de  la  sensibilité  et 
rappréciation  de  Tintensité  de  la  douleur  a  toujours  été  trés  difficile  en 
raison  de  Textréme  susceptibilité  de  la  malade  qui  ne  se  próte  pas  aux 
examens. 

Ěfoolutíon  de  la  maladiů.  —  Le  pemphigus  a  depuis  lors  toujours 
persistó  sans  modifícations  appréciables. 

Quant  á  Tétat  général,il  va  empirant,  mais  sans  aggravation  brusque  á 
ancun  moment :  c'est  petit  á  petit  que  la  malade  est  arrivée  á  sa  grande 
maigreur  actuelle.  Dans  les  premiers  temps  de  son  séjour  á  Thópital,  on 
arrivait  encore  de  temps  en  temps  a  la  transportér  pour  quelques  heures 
saruQ  fauteuil,  mais  bientót  elle  s*y  refusa  etil  y  a  maintenant  plusieurs 
aanées  qďelle  n'a  pas  quitté  son  lit  oii  le  moindre  mouvement  est  pour 
elle  roccasíon  de  plaintes  répétées. 
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leurs  qu'a  accusées  la  malade  ne  prouvent  nuUement  qu'it  y  ait  ea 
dés  la  jeunesse  une  altération  des  os  :  on  ne  peut  guére  admettre  une 
ostéomalacie  qui  serait  reste  latente  pendant  40  ans. 

On  a  attribué  une  importance  capitale  dans  la  genese  de  cette  mala- 
die  aux  troubles  dans  les  fonctions  ovariennes ;  on  ne  peutrien  soupgon- 
ner  de  semblable  chez  cette  femme  qui  n'est  plus  réglée  depuis  8  ans. 

L^apparition  de  Tostéomalacie  au  milieu  de  Tétat  de  cachexie  pro- 
fonde  qďentraine  á  sa  suitě  la  maladie  de  la  peau  permet  de  consi- 
dérer  comme  beauooup  plus  vraisemblable  que  l'altération  des  os  est 
elle-méme  un  des  éléments  de  cette  cachexie  ou  une  conséquence 
indirecte  de  Taffection  cutanée. 

Comment  cette  influénce  a-t-elle  pu  s'exercer  ? 

On  pourrait,  au  premiér  abord,  penser  á  une  élimination  par  la  sui^ 
face  cutanée  ďune  proportion  anormale  de  sels  de  chaux:  cette  hypo« 
these  n*est  pas  admissible,  car  nous  avons  constaté  que  Télimination 
des  phosphates  par  Turíne  est  accrue  dans  ďénormes  proportions; 
en  effet,  Texagération  du  rapport  avec  Tétat  normál  doit  étre  consi- 
dérée  comme  bien  plus  grande  encore  que  nous  ne  Tavons  indiqué, 
car  nous  avons  pris  comme  chiffre  normál  celui  que  Ton  observe  chez 
un  individu  sain,  de  constitution  moyenne;  il  doit  étre  bien  inféríeur 
chez  cette  femme  considérablement  émaciée  et  cachectisée. 

II  y  a  donc,  en  toute  certitude,  une  augmentation  énorme  dans 
Télimination  de  ces  sels. 

Comment  Texpliquer?  On  pourrait  se  demander  si  la  surface  cutanée, 
si  profondément  altérée,  ne  serait  pas  le  siége  de  la  formation  ďacides 
qui,  en  pénétrant  dans  la  circulation,  iraient  provoquer  dans  les  os  la 
décaIcification;maÍ8Íl  n'en  estpasainsi,car  nous  avons  consitaté  que 
la  surface  de  la  peau  oíTre,  contrairement  a  Tétat  normál,  une  réaction 
alcaline.  Y  aurait-il  résorption  des  microbes  qui  puUulent  dans  ce 
liquide  buUeux  ďaspect  puriforme  et  genese  par  eux,  dans  les  tissas, 
ďacides  capables  ďaltérer  les  os  ?  le  fait  est  possible,  etle  sang  de  la 
malade  devra  étre  étudié  A  ce  point  de  vue ;  si  nous  vous  la  présentons 
avant  ďétre  fixe  a  cet  égard,  c*est  que  nous  ne  serions  pas  sůrs,  en 
raison  des  progres  de  la  cachexie,  de  pouvoir  le  faire  dans  un  mois. 

II  est  une  autre  interprétation  qui  peut  a  priori  étre  considérée 
comme  plus  vraisemblable :  nous  voulons  parler  ďune  résorption  de 
la  substance  coííagféne  des  os  souš  Vinfluence  du  trouble  profond 
que  la  perte  incessante  de  maténaux  organiques  par  la  surface 
cutanée  améne  dans  la  crase  sanguine  et  par  suile  de  la  mise  en 
Uberte  des  phosphates  qui  leur  sont  normalement  combinés. 

U  est  vrai  que  M.  Meslay,  dans  son  excellente  these,  ne  cite  qu'une 
analyse  dans  laquelle  ces  substances  aient  été  légérement  diminuées, 
mais  il  s*agissait  ďostéomalacies  survenues  dans  des  circonstances 
trés  différentes  de  celles  oů  nous  nous  trouvons  ici  aujourďhui  et  rien 
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ne  prouve  que  la  cause  prochaine  de  ces  déformations  osseuses  soit 
univoqiie. 

Noas  ferons  remarqaer  que,  parmi  les  faits  publiés  jusqťici,  celui- 
ci  est  le  premiér  dans  lequel  l'altération  osseuse  se  produise  souš 
rinfluence  ďane  cachexie  grave ;  on  ne  pent  donc  conclure  des  faits 
signalés  jnsqaHci  á  celui  que  nous  venons  de  faire  connaltre. 

Nons  tiendrons  la  Sociétéaucourantdes  données  nouvelles  que  nous 
poorrons  recueillir  sur  cette  malade. 


Lgrmphangiome  dilfas  oongénital  de  la  langne. 
Par  M.  TSKKXSOV. 

Jean  Th...,  23  ans,  gar^on  de  restaurant. 

Le  malade  présente  un  lymphangiome  ling^al  caractérisé  par  les  par- 
Uculariiés  suivantes  : 

Augmentation  generále  du  volume  de  la  langue  trés  appréciable. 

La  surface  de  la  langue  est  irréguliěre ;  elle  présente  un  aspect  granu- 
leux  dů  la  presence  de  saillies  de  la  grosseur  ďune  graine  de  millet 
environ.  Ces  saillies  granuleuses  ofiTrent  une  grande  diversité  dans  leur 
coloration,  blanchátre,  rose  pále,  rouge,  violacée  suivant  les  cas. 

Ces  granulations,  qui  donnent  á  la  langue  de  notre  malade  un  aspect 
tout  particulier,  se  voient  á  la  face  supérieure  et  á  la  face  inférieure  de  la 
langue  ainsi  que  sur  ses  bords.  Elles  forment  des  ílots  plus  ou  moins 
Tolumeux  séparés  par  des  sillons  de  longueuret  deprofondeur  variables. 

La  direction,  Torientation  de  ces  sillons  monlrent  qu*ils  ne  sont  autre 
chose  que  les  sillons  normaux  de  la  langue  dont  la  profondeur  et  Téten* 
due  ont  été  exagéróes  parlaproduction  de  ce  lymphangiome. 

L'un  de  ces  sillons,  le  sillon  antéro-postérieur  de  la  langue,  est  surtout 
remarquable  par  ses  dimensions. 

A  la  face  inférieure  de  la  langue  les  velneš  ranines  attirent  Tattention 
par  leur  reliéf  et  leur  coloration. 

Ce  lymphangiome  serait  devenu  apparent  ou  du  moins  aurait  été  reconnu 
chez  notre  malade  alors  seulement  qu'il  avait  4  ans.  II  a  été  élevé  au  sein 
et  ses  parents,  dit-il,  n*auraient  rien  remarqué  chez  lui  ďanormal  pendant 
son  allaitement  et  durant  les  premiéres  années  de  son  existence. 

Cette  lésion  si  remarquable  n*est  pas  la  seule  que  présente  ce  Jeude 
homme.  Chez  lui  la  lévre  inférieure  oíTre  un  naevus  vasculaire.  La  majeure 
partie  de  cenaevus  occupe  la  face  postérieure,  muqueuse,  de  la  lévre  infé- 
rieure sur  la  ligne  mediáne  ďoů  la  tumeur  s*étend  latéralement,  c'est-á- 
díře  á  droite  et  á  gauche,  pour  disparattre  en  aíTectant  un  contour  irrégu- 
lier  avant  ďavoir  atteint  le  niveau  des  commissures  labiales.' . 

En  avant  ce  naevus  se  prolonge  en  pointe  sur  le  bord  libře  de  la  lěvre, 
en  arriére  il  conlinue  de  rester  apparent  sur  la  muqueuse  de  la  lěvre  infé- 
rieure au  niveau  de  sa  réflexion  sur  ťarcade  alvéolaire  correspondante 
ainsi  que  sur  la  muqueuse  gingivale  avoisinante. 

MBiUarauMUB.  —  9*  AjoáB,  26 
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Ce  ndQYus  a  une  coloration  rouge  violacé  et  présente  un  conUmr  irré- 
gulier. 

Sur  le  cou,  dans  sa  portion  antéro-latérale  gauche,  existe  un  autre  navos 
vasculaire,  qui  occupe  toute  la  haiiieur  de  la  region  aous-hyoldienne  qu'il 
déborde  légérement  á  gauche  en  arríóre.  De  formě  quadrílatére,  ce  navus 
oiTre  une  largeur  de  6  centim.  environ.  Sa  coloration  bleuátre  va  s*atté- 
nuant  de  bas  en  haut. 

Eníin  sur  Thélix  du  pavillon  de  Toreilie  gauche  on  voit  un  troisiéme 
naevus  vasculaire  de  petite  dimension  (piěce  de  20  centimes).  Celui-ci 
est  simplement  maculeux.  Le  malade  ne  présente  aucune  autre  malforma- 
tion.  L'auscultation  du  coeur  et  des  gros  vaisseaux  ne  révéle  rien  ďanormal. 

II  est  de  taille  presque  moyenne  et  jouit  ďune  bonne  santé  habituelle. 

La  malformation  ling^ale  dont  il  est  atteint  n*entratne  ohez  lui  aucune 
gene  de  la  mastication,  la  déglutition,  la  phonation. 

(Observation  recueillie  par  M.  Vžron,  interně  du  service). 

(Le  moulage  est  déposé  au  Musée  de  lliópital  Saint-Louis.) 


Un  cas  de  carathés. 

ParM.BABBB. 

J'ai  Thonneur  de  présenter  deux  moulages  provenant  d*un  ma- 
lade que  j'ai  pu  suivre  á  la  consultaiion  dermatologique  de  ThApi- 
tal  Saint-Antoine  pendant  les  moisďaoútetdeseptembre. 

11  s'agit  ďun  homme  de  43  ans,  solide,  bien  constitué,  passant  la 
plus  grande  partie  de  Tannée  en  Colombie,  oů  il  est  attaché  á  une 
societě  miniére  en  qualité  ďexplorateur  ou  de  prospector. 

Depuis  4  ans  ce  malade  présente  successivement  sur  diíTérentes  parties 
du  corps  des  plaques  de  carathés.  Cette  dermatose  a  débuté  á  la  region 
latérale  gauche  du  cou  par  une  tache  érythémato-squameuse  qui  n'a  pas 
tardé  á  s'agrandir  au  point  ďavoir  les  dimensions  ďune  piéce  de  cinq 
francs,  puis  á  s'étendre  en  bas  du  cóté  de  la  region  pectorale  correspon- 
dante.  Cette  plaque  a  été  guérie  par  Tapplication  ďune  pommade  trés 
employée  en  Colombie,  qui  est  presque  súrement  Tonguent  citrin. 

Plus  tard  une  autre  plaque  s*est  montrée  au  niveau  du  4*  espace  interdi* 
gital  de  la  main  droite  ;  de  formě  irréguliére,  celle-ci  envoyait  un  prolon- 
gement  sur  le  bord  cubital  de  cette  main  et  sur  toute  la  face  dorsale  de 
Tauriculaire.  Quelques  taches  existaient  aussi  sur  Tannulaire,  sur  le 
médi  US,  sur  la  face  antérieure  du  poignet  droit  et  aux  membres  infé- 
rieurs. 

Cet  homme  s'étaitá  peu  pres  guéri  áraidedeTonguent  citrin,  lorsque 
de  nouvelles  taches  survinrent  il  y  a  2  ans  environ. 

Actuellementil  existe  une  grande  plaque  sur  la  face  dorsale  de  la  main 
gauche,  plaque  qui  envoie  des  prolongements  verš  les  4derniers  doigts. 
Cette  plaque  est  ďun  rouge  violacé^  couverte  de  fines  squames  qui  la  font 
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ressembler  quelque  peu  á  une  plaque  ďérythéme  tríchophytique ;  sur  les 
bords  de  Téniption,  au  niveau  du  premiér  espace  interdigital,  existent 
quelques  ílots  érythémaieux,  puis  plus  en  dehors  un  anneau  pigmente 
incomplet,  indice  des  modiíications  que  la  plaque  est  en  train  de  subir. 
Celle-ci  est  en  eíTet  traitée  depuis  quelque  temps  par  le  malade  á  Taide 
delaméme  pommade  qui  a  été  indiquée  plus  haut.  De  plus,  sur  la  face 
dorsale  des  quatre  demiers  doigts  Ton  observe  des  surfaces  achromiquesy 
pseudo-vitiligineuses,  indices  de  la  régression  complóte  de  la  maladie  ; 
au-dessus  de  la  plaque  achromique  de  Tindex  existent  encore  deuxtaches 
érythémateuses  et  au-dessous  ďelleunetachebleuátre.  Eníin  sur  un  point 
du  pourtour  de  la  plaque  pseudo-vitiligineuse  de  Tannulaire,  un  petit 
foyer  hyperchromique  s'estformé.En  résumé,  sur  cette  mainťon  peut  sui- 
vre  toutes  les  phases,  toutes  les  teintes  par  lesquelles  a  passé  le  carathěs 
chez  le  malade  :  phase  árythémateuse  soit  franchement  rouge,  soit  tirant 
sur  le  bleuátre,  phase  hyperchromique,  phase  achromique  ou  pseudo-viti- 
ligineuse. 

Sur  la  fai^  latérale  droite  du  cou  existeune  tacheérythémateuseyierge 
de  tout  traitement  ainsi  que  toutes  les  plaques  récentes  queje  vais  énu- 
mérer  plus  loin.  Sur  le  cóté  gauche  du  cou  on  trouve  une  gprande  surface 
achromique  qui  descend  du  cou  jusqu'au  mamelon  gauche;  au  centre 
de  celle^ci  les  poils  sont  décolorés.  G*est  lá  que  siégeait  la  premiére  plaque 
sunrenue  il  y  a  4  ans. 

Toúte  la  region  occipitale  présente  une  surface  érythémateuse  recouverte 
de  squames  aussi  fines  que  celles  de  la  séborrhée  séche. 

Au  niyeau  de  chaque  omoplate  se  trouve  une  grande  plaque  á  bords 
irréguliers  entourée  depetits  ílots  disséminés  comme  les  íles  de  TArchipel ; 
au  centre  de  la  plaque  gauche,  existent  encore  de  petites  régions  de  peau 
saine.  Deux  petites  plaques  s^observent  au-dessous  du  čoude  gauche  et  une 
tache  sur  la  region  frontale  au-dessous  du  sourcil  gauche. 

Enfín  on  trouye  sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse  gauche  une  plaque 
achromique,  et  une  autre  sur  la  mbitiá  inférieure  de  la  jambe  áu  méme 
cóté. 

Le  malade  présente  sur  les  membres  inférieurs  des  traces  de  piqůres 
de  mottstiques  ;  or  on  sait  le  role  que  certains  auteurs  font  jouer  á  cer- 
tains  moustiques  (app.  gejen  dans  la  Colombie),  dans  Tétiologie  du 
carathés  ou  du  moins  dans  la  propagation  de  cette  dermatose,  rdle  qui 
paratt   tout  a  fait  admissible   depuis  les  travaux  du  D^*  Montoya. 

Je  noterai  cette  particularité)  c'est  que  la  femme  de  cet  explorateur  ne 
présente  aucune  trace  ďéruption,  bien  qu*elle  ait  vécu  quelques  mois  en 
Colombie.  Celle-ci,il  estvrai,  ne  se  trouvant  pas  bien  du  climat,  n'a  pas 
fait  en  Colombie  un  séjour  prolongé.  II  semhle  donc  que  la  maladie,  quoi- 
que  parasitaire,  ne  soit  pas  trés  contagieuse  de  Thomme  á  Thomme,  mais 
qu'il  faut  des  conditions  étiologiques  particuliéres,  encore  mal  connues. 
En  tout  cas,  Ton  posséde  dans  le  traitement  externě  par  les  mercuriaux 
et  en  particulier  dans  Tonguent  citrin,  un  reméde  souverain  contre  le 
carathés,  traitement  externě  qui  doit  faire  bannir  toutes  les  droguesadmi- 
nistrées  a  l'intérieur,le  plus  souvent  au  grand  détriment  des  malades. 
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Dermato-solérose  en  banda. 

ParM.  Daklob. 

Rose  Ch...,  ágóe  de  70  ans. 

AntécidenU  hérédUaire$,  -^  Nuls. 

ÁtUMdentsperionMU,  —  Réglée  de  16  ans  á  50  ans. 

Mariée.  Jamais  ďenfants  ni  fausses  couches. 

Sujette  aux  migraines  dans  la  moitié  gauche  de  la  téie  depuis  Táge  de 
25  ans. 

Douleurs  du  cdié  gauche  et  antórieur  du  thorax  depuis  Táge  de  50  ans. 

Épistaxis  de  temps  en  temps  par  la  narine  gauche. 

A  Táge  de  52  ans,  a  été  opérée  ďun  polypedel*uiérus.  Ala  suitě  de  cette 
intervention  les  flueurs  blanches,  qu*elie  avait  auparavant,  oni  cessé. 

La  sclérodennie  semhle  avoir  débuté  il  y  a  unan.  Lamaladene  ressen- 
tait  pás  de  douleur.  Elle  s'est  apergue  par  hasard  de  cette  modifícation  de 
la  peau  en  passant  sa  main  sur  la  face  postérieure  de  sa  cuisse. 

Actuellement  la  dermatose  se  compose  de  deux  parties.  L*une  guérie  á 
la  face  postérieure  de  la  cuisse,  Tautre  en  évolution  á  la  partie  postéro- 
externě  de  la  jambe. 

La  lésion  fémorale  est  caractérisée  par  Texistence  ďun  certain  nom* 
bre  de  placards  ďaspect  cicatriciel,  disposés  en  bandes  du  pli  fessier  jos- 
qu'au  creux  poplité,  sur  le  trajet  du  nerf  petit  sciatique. 

Envisagés  indiyiduellement,  ces  placards  ont  une  apparence  ponctuée, 
rappelant,  pour  quelques-uns,  les  cicatrices  qui  succédent  parfois  au 
zóna. 

La  peau,á  leur  niveau,  est  manifestement  amincie.  Sur  les  plus  grands, 
Tépiderme  dessine  des  plis  superposés  et  paralléles,  transversaux,  comme 
sur  les  cicatrices  atrophiques. 

Un  de  ces  placards  cependant,  au  voisinage  du  creux  poplité,  n*est  pas 
atrophié  et  présente  au  contraire  un  aspect  lichénifié  avec  quadrillage. 

A  la  jambe,  la  lésion  formě  une  bandě  large  de  trois  doigts,  se  prolon- 
geant  depuis  le  creux  poplité,  le  long  de  la  face  postéro-externe  de  la 
jambe  qu*elle  contourne,  jusque  sur  la  face  dorsale  du  pied  oů  elie  se 
termine  en  s'atténuant. 

Sadistributionrappelle  celie  desbranches  cutanée  péroniére  etmusculo- 
cutanée  du  nerf  sciatique  poplité  externě. 

Cette  bandě  se  distingue  de  la  peau  normále  par  sa  blancheur  mate  et 
un  léger  épaississement.  Ses  limites,  généralement  un  peu  indécises, 
sont  en  hautdela  jambe  nettement  accusées  par  une  bandelette  rougeátre 
et  légérement  pigmentée. 

Qk  et  lá  á  la  surface  de  la  partie  sclérosée,  se  voient  des  taches  rouges 
pigmentées,  vestiges  ďulcérations  antérieures.  La  peau  de  la  malade,  en 
efTet,  aussi  bien  sur  la  partie  sclérosée  qu'en  dehors  ďelle,  est  trés  vul- 
nérable.  Au  moindre  frottement,  il  se  faitdes  vósico-buUes.  Cette  yulnéra- 
bilité  ne  paraít  pas  exister  ailleurs. 

Sur  les  parties  blanche^  et  par  places  seulement,  il  existe  une  trés 
légére  diminution  de  la  senšibilité  au  contact. 
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Pas  de  thermo-anesthésie. 

(Observation  recueillie  par  M.  Lamourouz,  interně  du  service.) 

Celte  dermato-sclérose  est  remarquable  par  son  étendue,  sa  rapi- 
dité  ďévolutíon,  sa  terminaison  par  atrophie  pseudo-cicatricíelle  et 
sartout  sa  disposition  rabanée  sur  le  trajet  des  branches  nerveuses 
bien  défínies.  Celte  circonstanoe  rend  ďautanfc  plus  curieuse  Tabsence 
de  douleurs  et  de  troubles  sérieux  de  la  sensibilité. 


Un  oas  de  zeroderma  pigmentoBuin. 

Par  MM .  Gauchbb  et  Lcbpbb. 

La  malade,que  nous  présentons  á  la  Société,a  été  Tannée  derniére, 
á  pareille  époqae,  Tobjet  d*une  communication  de  MM.  Balzer,  Gaucher 
et  Milían. 

Nous  rappellerons  en  quelques  mots  son  histoire  :  Ethylique,  hysté- 
rique,  présentant  des  stigmates  non  douteux  de  cette  névrose,  eczéma- 
teuse,  elle  n'avait  aucun  antécédent  héréditaire  intéressant. 

Elle  eut  au  mois  de  mars  1897  une  iiévre  typhoYde  sérieuse  qui  n'avait 
laissé  aucun  reliquat  pathologique  lorsque,  4  mois  aprés  la  convalescence, 
on  vit  apparattre  sur  la  face  dorsale  de  ses  mains,  surtout  la  gauche,  et 
sur  les  lěvres,  la  pigmentation  que  Ton  constate  encore  aujourd*hui  dans 
son  absolue  intégrité. 

La  malade  ne  présentait  á  cette  époque  aucune  atrophie  cutanée, 
aucune  télangiectasie  du  visage. 

Cette  absence  de  deux  symptómes  capitaux  du  xeroderma,  joínte 
á  la  relatíon  possible  d*une  fiévre  typhoíďe  récente  avec  la  pigmenta- 
tion  cutanée,  fit  faire  á  M.  Balzer  le  diagnostic  de  lentigo  mélsL" 
nique  probablement  cause  par  des  altérations  eberthiennes  du  grand 
sjmpathique;  mais  déjá,  á  cette  époque,  M.  Grancher  considérait 
cette  afiEectíon  comme  un  oas  atypique  de  xeroderma  pigmentosum. 

L^examen  histologique  fait  par  M.  Milian  indiqua  la  presence  dans 
les  interstices  cellulaires  de  la  couche  profonde  de  Tépíderme  de 
pigment  mélanique  á  réactions  typiques,  c'est-á-dire  du  pigment 
habituel  du  xeroderma,  semblable  au  pigment  du  cancer  mélanique. 

II  semble  qu'aujourďhui  Ton  doive  rejeter  complětement  le  dia- 
gnostic de  lentigo  mélanique. 

En  effet,  lalésion  n'a  aucunement  régressé.  Bien  au  contraire,  les 
taches  mélaniques  ont  envahi,  par  petits  groupes^les  avant-bras  et  le 
cou,  voire  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  entre  les  deux  seins. 

11  n'y  a  aucune  asthénie  musculaire,  pas  de  douleurs,  pas  de  trou- 
bles intestinaux. 

De  plus,  une  dizaine  de  petites  étoiles  vasculaires  ont  apparu  sur 
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la  joue  droite.  Une  de  ces  étoiles  tend  méme  á  rógresBer  tandig 
qu^elle  s^entoure  ďunhaloblanchátre  lisse,  briUaat,  aaníveau  duqíiel 
la  peaa  párati  amincie. 

Les  traits  de  la  malade  se  tirent,  elle  prétend  elle-méme  que  les 
tégoments  de  la  face  sont  moins  facilement  mobiles  et  paraissent 
adhérer  anx  os  sous-jacents. 

Le  xeroderma  pigmentosam  se  constitue  donc  dans  son  syndrome 
complet,  graduellement  et  souš  nos  yeux,  et  il  y  aara  pourtant  deax 
choses  particuliéres  dans  cette  observation  :  le  debat  de  la  maladie 
4  mois  aprés  la  ílévre  typhoide  et  Táge  de  la  malade  (37  ans)  qui  n'est 
pas  rágehabituel  da  xeroderma. 

M.  Lbreddb. —  Je  demanderai  á  MM.  Gaucheret  Looperquel  est  Tétalde 
laur  malade  au  point  de  vue  nerveux,  si  elle  présente  une  intelligence 
normále,  si  elle  n'apas  de  tare  mentale  ou  somatique,  ou  sil  n*y  a  pas  de 
dégénérés  et  de  nerveux  dans  sa  famille  ? 

Le  xeroderma  pigmentosum  appartient  á  un  groupe  ďaffections  qu*on 
peut  appeier,  je  crois,  lesmaladies  familiales  de  la  peau.  Dans  toutes  ces 
maladies,  les  tares  nenreuses  sont  de  régle.  EUes  n'ont  pas  áté  signalées 
dans  le  xeroderma,  et  cependant  je  posséde  déjá  deux  observations  oú  la 
dégónérescence  nerveuse  individuelle  et  familiale  était  évidente. 

M.  LcBPER.  —  La  malade  est  peu  développée,  certainement,  au  point 
de  vue  intellectuel ;  cinq  oa  six  frěres  ou  sceurs  sont  morts  en  bas  áge. 

M.  Du  Cástbl.  -^  Cest  la  premiére  observation  de  xeroderma  pigmen- 
tosum á  debut  tardif  qui  soit  publiée,  á  ma  connaissance.  Aussi  serait>ii 
bon,  je  pense,  ďétablir  le  diagnostic  ďune  maniére  absolue. 

M.  Gaughbr.  —  Le  diagnostic  de  xeroderma  a  été  porte  par  M.  Du  Cas- 
tel  lui-méme  l*an  dernier,  lorsque  la  malade  a  été  présentée  pour  la  pre« 
miére  fois.  Je  me  souviens  méme  que  M.  Du  Castel  a  čité  un  fait  compa- 
rable  de  Quinquaud. 

M.  Du  Cástbl.  --^  Je  regrette  précisément  qu'en  un  an  les  caractéres  de 
la  maladie  ďaient  pas  fait  assez  de  progres  pour  que  ťimpression  de 
xeroderma  pigmentosum  ne  soit  pas  certaine. 


niotee  gabonais;  son  identité  wrmo  le  olou  de  Btokra. 

Par  M.  B.    Gauohsb. 

J^airhonneur  de  présenter  á  la  Societa  un  moulage  ďulcéresgabo- 
nais,  á  leurs  différents  degrés  ďévolution.  Cette  lésion  ressemble  au 
clou  de  Biskra;  c'est  évidemment  la  méme  maladie. 

Le  malade  portenr  de  ces  ulcéres  est  vénu  me  consulter  á  Saíot- 
Louis  á  la  fín  de  septembre  de  cette  année.  Voici  son  observation  trés 
bien  recueíUie  par  M.  Loeper,  interně  du  service : 
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M.  X...9  ágé  de  40  ans,  n*a  aucunantécédentpathologiqueintéressant  á 
sig^aler,  si  ce  n^est  une  g^ave  variole  hémorrhag^que  en  1879. 

Parti  pour  les  colonies  11  y  a  tantót  14  ans,  il  débarqua  aux  environs  de 
Libreville  sur  la  cóte  du  Gabon,  remonta  le  fleuveOgooué  et  s^avan^aplus 
avaat  dans  les  terres  verš  laboucle  du  Congo.  II  se  maiatiai  toujours 
dans  cette  region  éqvKtíoriaU,  Sept  ans  environ  aprés  son  arrivée  en  Afrique 
?ers  la  fin  de  Tannée  1890,  en  automne  par  conséquent,  li  fut  atteint  de 
Faffection  connue  des  explorateurs  et  des  indigénes  souš  le  nom  de  crcfuy- 
crow  et  dont  Chartrey  faisaitparattre  une  courte  étude  cette  année-ci  (1). 

Cette  premiére  lésion  siégeait  á  la  partie  antéro-inférieure  de  la  cuisse, 
auToisinage  du  tendon  du  droit  antérieur.Cefutďabordun  peu  deprurit, 
quelques  frissons,  puis  une  papule  saiilante,  qui  8'ulcéra9  se  recouvrit 
ďune  croůte  rupioTde,noirátre,récidivante.  La  papule  fut  unique  et  s*éten- 
dit  en  largeur  pour  atteindre  la  surface  .ďune  piěce  de  un  franc.  Pas 
ďoedéme  péríphérique.  li  n'y  eutqu'une  trés  minime  élévationde  tempera* 
ture.  Un  mois  á  peine  s'était  écoulé  que  cette  lésion  fut  suivie  de  deux 
autres,  identiques  et  de  siége  trés  voisin. 

Ges  boutons  de  crow-crow  sont  remplacés  aujourďhui  par  une  cicatrice 
déprimée,  á  bords  á  Temporte-piéce,  cicatrice  bianchátre,  peu  plissée,  á 
peau  presque  transparente,  et  pourvue  en  son  centre  ďune  étoile  pig^ 
mentaire  brun  jaunátre.  Cette  cicatrice  est  semblable  á  celle  du  bouton 
de  Biskra  qui  est  certainement  la  méme  aíTection  souš  des  latitudes 
différentes  (30  á  40»  nord). 

Le  traitement  fut  constitué  comme  suit :  Occlusion  et  poudre  ďiodo- 
forme,  lavages  á  Teau  boriquée.  Les  topiques  tels  que  la  liqueur  de  Van 
Swieten  méme  étendue,  sont  irritants  de  Taveu  méme  des  malades.  Les 
plus  légers  sont  les  meilleurs.  Durée  des  lésions :  6  semaines. 

Aprés  un  court  séjour  en  Europe  M.  X...  retourna  en  Afrique.  II  ne  fut 
jamais  trés  éprouvé  par  les  íiévres,  non  plus  que  sa  femme  qui  Taccompa- 
gnait.  Mais  il  remarqua  que  les  fíévres  cessérent  chez  lui  du  jour  oů 
apparurent  ses  boutons,  ce  qui  semble  justiíier  le  vieux  dicton  africain : 
Le  crovHTCw  fCaimepoš  lafiévre, 

En  1893,  nouvel  ulcére  á  la  malléole  interně  droite  á  ia  suitě  de  marches 
na-pieds  fréquentes.  Gelui-lá  důra  jusqu'au  deuxiéme  retour  en  France, 
tralna  en  longueur  aux  colonies,  mais  guérit  trés  rapidemeut  děs  que  le  malade 
eut  éhcmgé  de  cUmcU, 

Enfin  plus  récentes,  et  encore  en  évolution  ďailleurs,  troisautres  lésions 
apparurent  depuis  1896.  La  premiére  en  dáte  siégeait  au  pouce  de  la 
main  droite.  Elle  eut.comme  nousle  verrons,un  caractére  un  peudiíTérent 
des  autres.  Puis  une  deuxiéme  sur  le  biceps  du  méme  bras  et  la  derniére 
sur  la  face  externě  de  la  partie  moyenne  de  Tavant-bras. 

Le  moulage  est  déposé  au  musée  de  Thópital  Saint-Louis.  Voici  succinc- 
tement  leur  aspect  actuel  et  leur  évolution. 

1^  Une  petite  papule  apparut  tout  ďabord  sur  la  paume  de  la  main, 
papule  lenticulaire  ulcérée  secondairement  et  actuellement  cicatrisée.Une 

(1)  Cette  dénomination  de  crow-crow  paraft,  d^ailleors,  avoir  été  donnée  á  ďau- 
tres  maladies  dea  paya  ohauds,  différentes  noeologiquement  de  Tulcére  gabonaU . 
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autre  plus  pres  du  pouce  suivit.  Le  malade  a  remarqué  Pauto-inoculation 
par  le  pus.  Celle-lá  laisse  aujourďhui  encore  une  ulcération  petite  á  fond 
anfractueux,  á  bords  déchiquetés,  irréguUers.  Une  couronne  de  quatre 
papules  bientdt  pustuleuses  encercle  la  racíne  du  pouce  et  aboutit  sur  la  face 
dorsale  du  pouce  á  une  sortě  de  confluent  situé  sur  la  face  dorsale  de 
Tarticulation  phalango-phalanginienne.  Le  pouce  est  déformé  á  ce  niveaa 
et  comme  iníiltré.  Toute  la  face  dorsale  est  érythémateuse  et  un  peu 
épaissie ;  elie  présente  4  ulcérations  peu  profondes,  en  voie  de  cicatrisa- 
tion  périphérique,  á  bords  irréguliers,  á  fond  croůteux.  La  surface  est  á 
peine  celle  d*une  piěce  de  4  souš ;  le  graphique  :  une  lentilie  ou  une  petite 
semelle. 

En  résumé, lésions  disséminées  dupouce,  presquesans  croůtelles,remon- 
tant  á  16  mois. 

2?  Sur  le  bras  du  méme  cdté,tache  érythémato-papuleuse  présentant  une 
teintelégérement  violacée,  á  contour  trés  irrégulier,  donnant  rimpression 
ďune  confluence  de  plusieurs  petits  nodules  ;  pas  ďulcérations  actuelles. 
Évolution  analogue  aux  lésions  du  pouce,  mais  avec  guérison  plas 
rapide. 

30  Sur  TavanUbras :  lésion  unique  du  volume  d*une  plece  de  deux  franes. 
Objectivement,  c*est  une  croůte  épaisse,  yerdátre»mamelonnée,stratifiée,á 
contour  presque  circulaire,  entourée  ďune  zone  érythémateuse,  érysipéla- 
toYde,  de  un  demi-centimětre  de  large. 

Un  stylet  enfoncé  souš  cette  croáte  améne  du  pus  sans  odeur. 

Cette  lésion  est  analogue  á  celles  que  nous  avons  sigpialées  sur  la 
cuisse  et  la  malléole,  elle  était  unique  á  son  origine. 

Lorsque  le  malade  s'est  présente  á  Saint- Louis,  il  présentait  des  lésions 
récentes  de  prurigo,  avec  érosions  de  la  peau.  Ges  lésions  á  sióge  anti- 
brachial^  abdominal  et  axillaire,  sont  des  lésions  scabieuses  remon- 
tant  á  plusieurs  mois.  Le  diagnostic,  hésitant  au  debut  tu  la  coexistence 
de  deux  éruptions,  était  pourtant  facile,  car  gale  et  ulcěres  gabonais 
avaient  garde  toute  leurindividualité. 

Quatre  points  sont  á  retenir  de  cette  observation  : 

lo  L'identité  morphologique  et  clinique  du  clou  de  Biskra  et  de  Tulcére 
gabonais. 

2f*  L'absence  de  fiěvre  palustre  chez  un  individu  atteint  de  cette  affection. 

3<>  L'inutilité  et  méme  la  nocivité  des  topiques  (1). 

4<*  Les  deux  aspects  :  nodules  diffiis  et  ulcération  unique,  que  peut 
revétir  la  méme  maladie. 


Étude  histologique  sur  on  oas  de  maladia  da  Raoklinghausen. 
Par  M.  B.  Jbjlnbblmb. 

L'affection  ďorigine  inconaue,  que  Ton  designe  souš  le  nom  de 
neuro-fibromatose,  comprend  de  nombreuses  variétés  anatomiques 

(1)  La  méme  remarqué  a  6ié  faite  pour  le  clou  de  Biskráet  pour  lebouton  d*Alep. 
V.  E.  aAUOHEB.  TraUé  des  maladies  de  la  peau,  t.  II,  p.  449. 
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et  clíniques.  A  cAté  de  la  formě  classique  caractérisée  par  des  tumeurs 
nodulaires,  des  taches  hyperchromiques  et  des  nasvi,  il  y  a  pláce 
pour  toute  une  série  de  formes  frustes  et  décomplétées  dont  Tétude 
est  encore  peu  avancée.  D'autre  part,  Tanalyse  microscopique  prouve 
que  la  distribution  des  fibromes  dermo-hypodermiques  n'est  pas 
toujonrs  commandée,  comme  on  ťavait  vu  tout  ďabord,  par  les  filets 
nerveux  sous-ontanés. 

U  reste  donc  de  nombreux  points  obcurs  á  élucider  et  nous  en 
sommes  encore,  pour  cette  maladie,  á  la  periodě  oů  il  convient  ďac- 
cumuler  des  faits  et  de  les  commenter  en  évitant  tout  essai  de  géné- 
ralisation  hátive. 

Yoici  une  femme,  ágée  de  40  ans,  qui  présente  au  grand  complet 
les  signes  physiques  de  la  maladie  de  Recklinghausen. 

II  y  a  une  dizaine  d*années,  quatre  nodules  hémisphériques,  du  volume 
ďun  pois,  apparurent  sur  le  dos  de  la  main  gauche  entre  le  poignet  et  la 
racine  du  pouce ;  trois  nodules  semblables  se  développěrent  au  voisinagé 
de  Tun  des  genoux.  Actuellement,  toutes  ces  tumeurs  ont  double  de 
volume.  Pendant  hnit  ans,  il  n'y  eut,  au  dlre  de  la  malade,  aucune  mani- 
festation  nouvelle.  Mais  depuis  deux  ou  trois  ans,  de  nombreux  noduies 
identiques  aux  premiers  se  sout  disséminés  sur  toutes  les  parties  du  corps. 
Depuis  la  méme  époque,  la  peau  se  couvre  de  taches  et  de  placards  pig- 
mentaires. 

Étai  achid,  27  septembre  1898.  —  1^  Tumeurs  nodulaires,  —  Dans  le  cuir 
chevelu,  un  nodule  du  volume  ďun  haricot,  de  coloration  rose,  au  niveau 
duquel  les  cheveux  sont  trés  clairsemés.  Cette  petite  tumeur,  de  consis* 
tance  ferme,  est  encastróedansla  peau  et  dans  1'hypoderme ;  elle  est  mobile 
sur  les  tissus  sous-jacents. 

léBL  peau  qui  recouvre  le  menton  et  le  corps  du  maxiliaire  inférieur  est 
mamelonnée  par  de  nombreux  tubercules  plus  ou  moins  dégagés,  de  colo- 
ration rose-lilas  et  de  consis tance  assez  ferme.  Quelques-uns  de  ces 
nodules  Bont  situés  au  niveau  des  branches  montantes  du  maxiliaire ;  les 
plus  élevés  arrivent  jusqu'au  voisinagé  du  lobule  des  oreilles. 

Sar  les  parois  du  trouc,  le  doigt  pergoit  des  indurations  bien  délimitées, 
enchássées  dans  Thypoderme  et  ne  faisant  aucune  saillie.  Ces  nodules 
passeraient  inaper^us  s*ils  n'étaient  surmóntés  ďune  macule  de  coloration 
mauve  qui  indique  leur  šiége. 

Un  grand  nombre  de  nodules  volumineux  et  saillants  sont  groupés  sur 
la  partie  inféríeure  de  Tavant-bras  etsur  les  mains  du  cótó  de  Textension. 
De  longs  poils  émergent  de  quelques-uns  de  ces  tubercules. 

Aux  membres  inférieurs,  les  tumeurs  nodulaires  sont  également  trés 
développées,  elles  s'accumulent  au  pourtour  des  genoux ;  quelques  élé- 
ments  uratiques  occupent  ia  region  du  cou-de-pied. 

De  petites  saillies  de  nuance  rosée  sont  disséminées  sur  la  paume  des 
mains  et  surlaplante  des  pieds:  Ce  sont  peut-étre  des  tumeurs  nodulaires, 
mais  il  est  impossible  de  ťaíBrmer. 

La  sensibilitá  étudiée  dans  touš  ses  modes,  au  niveau  des  nodi,  n'est 
pasaltéróe. 
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2^  HyperchronUě,  —  Le  front  est  bistro  et  comme  hálé.  Le  reste  du  yisage 
esi  de  nuance  foncée,  notamment  les  paupiěres.  Le  bas  de  la  face  et  le  cou 
sont  trěs  pigmentés  ;  sur  le  fond  ďun  gris  terreux  se  détachent  de  nom- 
breuses  macules  qui  ne  font  aucune  saillie  et  qui  ressemble  beaucoup  á 
des  taches  de  rousseur.  Ces  taches  seraient  de  dáte  assez  récente. 

Sur  la  paroi  antérieure  du  thorax,  on  constate  de  nombreax  tlots  pig- 
mentaires,  de  couleur  café  au  lait,  qui  sont  pour  la  plupart  třes  petits, 
mais  qui  acquiérent  en  plusieurs  points  un  centimetre  de  diamétre.  Des 
placards  hyperchromiques  sont  distribués  sur  le  moignon  des  épaules,  la 
face  postérieure  des  avant-bras  et  le  dos  des  mains. 

3°  Nsem,  —  Nombreux  molluscums  pendulums  sur  toute  la  circonférence 
du  cou  et  sur  les  épaules.  Nasvi  pigmentaires  et  vasculaires  sur  la  paroi 
antérieure  du  thorax.  Nsevi  pilosi  sur  les  avant-br^s. 

A  part  un  léger  trouble  de  la  méraolre  et  un  état  de  faiblesse  indéfinis- 
sable  qui  s*est  amendé  pendant  le  séjour  de  la  malade  á  Thópital,  on  ne 
reléve  aucun  signe  subjectif.  Les  fonctions  de  relation,  sensibilité,  intelli- 
gence  et  mouvement,  ne  sont  nullement  compromises.  La  nutrition  paratt 
s'efirectuer  normalement. 

L*examen  du  sang  fait  par  M.  Dominici  a  donné  les  résultats  suivants : 

Hématies 3.800.000  (anémie  du  2«  degré). 

Globules  blancs 9.200 

Hemoglobine , 9.60  au  lieu  de  13. 

Le  sang  frais,  examiné  dans  le  liquide  A  ďHayem,  est  normál.  Réti- 
culum  fin,  d*aspect  ordinaire.  La  coagulation  du  sang  s^eíTectue  en  cinq 
minu  tes.  La  rélraction  du  cailiot  commence  aprěs  une  heure,  elle  n'est  pas 
compléte  aprés  6  beures.  Le  sang  sec,  fíxé  et  coloré,  ne  montreque  des 
formes  normales. 

Gette  femme  presque  naine  est  afíligée  depuis  la  premiére  enfance  d*une 
scoliose  dorso-lombaire  á  grande  courbure  dont  la  nature  reste  indé- 
terminée  (1). 

La  biopsie  a  porte  sur  deux  petites  tnmeurs  dont  Tuně,  sitnée  sur 
Tavant-bras,  était  saillante^  tandis  querautre^cachéedans  le  tissu  cel- 
lulaire  de  Tépaule,  ne  pouvait  étre  reconnue  que  par  la  palpation.  Cha- 
cune  de  ces  piéces  a  été  divisée  en  deux  fragmente  dont  l'un  a  été 
fixe  par  Tacide  osmique  et  Tautre  par  TalcGoL 

La  structure  des  deux  tameurs  est  identique.  Vous  ypyez  aur  ces 
conpeaque  lapeau  n*a  subi  aucune  modificationimportante.  Un  grand 
nombre  de  vacuoles  pórí-nueléaires  dans  les  celiules  de  Malpíghi, 

(1)  Les  tz^lformations  du  squelette  dans  la  maladie  de  Becklinghausen  ne  sont 
pas  rares.  Dans  un  cas  que  noqs  avons  publié,  M.  Orrillard  et  moi  (Contributíoa  á 
rétude  des  malformations  congénitales  de  la  peau  et  de  Thypoderme.  Rev,  ie  Cki* 
rurgie,  10  janvier  1894)  Tun  des  tibias  étidt  en  lamě  de  sabre  et  décri?ait  une  cour- 
bure &  conyexité  antérieure,  le  cráne  était  sensiblement  asymétríque  ét  le  teiticole 
gauohe  était  en  ectopie.  Dans  un  oas  inedit  qui  m*a  été  communiqué  par  K.  Ie 
D'  Armand  (de  Haiti),  le  sujet  était  de  petite  taille  (1  m.  60)  et  let  deUz  membra 
inférieure  figuraient  une  parenthése,  avec  écart  tnaTlmnin  eatr*  let  deux  genonz. 
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une  surcharge  pigmentaire  dans  la  couche  profonde  de  rópiderme, 
des  Mastzellen  disséminées  dans  le  derme,  de  formě  allongée  et  irré- 
goliére,  telles  sont  les  seules  particalaritós  qui  méritent  ďétre  men« 
tioimées.  Le  corps  papillaíre,  les  foUicales  pileux,  les  oondnits  sécró- 
teoro  des  glandes,  les  flbres  lisses,  les  vaisseaax  eť  les  nerfs  sont  en 
parfaH  état  ďintégríté. 

Immédiatement  au-dessous  dn  derme,  commence  le  néoplasme. 
Cest  un  fibrome  mou,  constitué  par  des  trousseaux  fibreux  riches 
en  cellules.  La  partie  périphérique  est  composée  de  couches  strati- 
fiées,  le  centre  aucontraire  formě  un  bloc  homogéne.  D'innombrables 
Mastzellen  dont  le  noyau  est  coloré  en  bleu  clair  et  les  granulatíons 
en  rouge-violet  par  la  thionine,  infiltrent  le  fibrome  dans  toute  son 
étendue.  L^acideosmiqae  montre  dans  ces  Mastzellen  qaelqnes  gout- 
telettes  de  graísse  extrémement  fines. 

Plusieurs  glandes  sébacées  sont  incluses  dans  les  tnmenrs.  EUes 
ne  sont  ni  étouiFées,  ni  méme  comprimées  par  le  tissn  scléreux.  Les 
doisons  conjonctives  qui  sont  interposées  entre  les  acíni,  contíennent 
de  nombreuses  Mastzellen,  mais  aucune  de  celles-ci  ne  pénétre  dans 
les  cavités  glandulaires.  Les  foUicules  fibreux  sont  tout  á  fait  sains. 
Chacun  des  fibromes  englobe  deux  ou  trois  glomérules  sudoripares 
qui  sont  un  peu  dissociés ,  leur  épithélium  est  en  quelques  points 
irrégulier  et  creusé  de  vacuoles  péri-nucléaires.  ^á  et  lá,  dans  le 
voisinage  des  glandes  sudoripares  et  au-dessous  ďelles  on  voit  de 
grosses  gouttes  de  graísse.  Les  faisceaux  de  fibres  lisses  contenus 
dans  le  fibrome  sont  encore  bien  reconnaissables. 

Quatre  qu  cinq  filets  nerveux  rampent  dans  répaisseur  des  deux 
tumeurs  examinées.  lis  sont  sectíonnés  en  long  et  en  travers  suivant 
les  hasards  de  la  coupe,  aucun  ne  paraít  altéré.  lis  sont  touš  entourés 
de  leur  gaine  de  Henle. 

Les  fibres  élastiques  recherchées  par  le  procédé  deMibelU  font  com- 
plétement  défaut  dans  les  fibromes,  tandis  qu'elles  sont  parfaitement 
conservées  dansle  derme  sus-jacent. 

En  résumé,  dans  ce  oas  tyjnque  de  maladíe  de  Recklinghausen, 
aucun  des  organes  contenus  dans  les  fibromes  n*a  subi  ďaltération 
notable.  J'in8iste  sur  ce  fait  que,  dans  le  cas  présent,  les  rameaux 
nerveux  ne  sont  certainement  pas  le  point  de  départ  des  fibromes.  Ce 
nouveau  fait  est  á  rapprocher  de  ceux  de  Lahmann,  de  Landowski, 
de  P.  Marie  et  A.  Bernard,  de  Chauffard,  dans  lesquels  la  réparti- 
tion  des  tumeurs  ne  paraít  pas  étre  subordonnée  á  une  lésion  des 
nerfs  cutanés. 

M.  J.  Dárier.— J*ai  étudió  plusieurs  cas  de  neuro-fibnwiatoM  dů  BeckUng^ 
hauim  et  je  saisis  roccasion  actuelie  pour  présenter  quelques  remarques 
ciiniqoes  et  anatomiques. 
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Au  point  de  vue  clinique,  il  faut  tout  ďabord  reconnattre  qu'il  y  a  des 
cas  complets  et  des  cas  incomplets.  Dans  les  cos  compUts  il  existe  :  lo  des 
tumeurs  dermiques  mulUples,  plus  ou  moins  superfíoielles,  débutant  dans 
le  derme  ou  Thypoderme  pour  venir  finalement  s'énucléer  á  travers  le 
chorion  et  former  des  moiiuscums  pédicuiés ;  2^  des  tumeurs  des  nerfs 
superfíciels,  généralement  ovoYdes  ou  fusiformes,  alloogées  dans  le  sens  des 
fílets  nerveux  sous-cutanés  de  Tavant-bras,  du  thorax  et  du  front,  qui  sont 
leurs  régions  de  prédilection ;  3^  des  taches  pigmentaires  de  dimensions 
variables  sur  lesquelles  M.  Besnier  a  surtout  attiré  Tattention;  4^  eníin 
le  tableau  est  assez  souvent  complété  par  un  élat  de  développement  in- 
tellectuel  un  peu  incomplet.  La  maladie  apparatt  dans  Tenfance  ou  dans 
Tadolescence  le  plus  fréquemment  et  a  une  marche  progressive. 

Dans  les  ccu  ineompletM,  qui  ne  sont  pas  rares,  on  trouve  par  exemple 
des  tumeurs  dermiques  et  des  taches  pigmentaires,  sans  névromes  ;  je 
crois  me  souvenir  d*autre  part  d*un  cas  oů  existaient  des  névromes  et  des 
pigmentations  sans  tumeurs  dermiques. 

Je  pense  que  le  névrome  pUasiforme  avec  dermatolyse  n*est  qu'une  formě 
géante  et  localisée  de  la  méme  aíTection,  car  ses  lésions  sont  trés  analogues 
et  il  peut  coexister  avec  de  la  neuro-íibromatose  diffuse. 

Au  point  de  vue  anatomique  les  lésions  élémentaires  sont  les  mémes, 
qu'elles  proviennent  de  cas  complets  ou  incomplets. 

Les  tumeurs  nemeusea  se  présentent  souš  formě  ďun  renflement  du  filet 
nerveux,  dont  la  gaine  lamelleuse  est  dilatée  par  une  néoplasie  fíbroma- 
teuse  qui  écarte  et  disperse  les  tubes  á  myéline.  J'ai  toujours  vu  ces 
tumeurs  comprises  dans  la  gaine  lamelleuse. 

Les  tumeur9  dermiques  sont  constituées  par  une  néoformation  de  tissu 
fibreux  riche  en  cellule,deíibrome  molluscum  en  ďautres  termes^  siégeant 
dans  le  derme  á  un  niveau  quelconque. 

II  était  intéressant  de  rechercher  quels  sont  les  rapports  de  ces  tumeurs 
dermiques  avec  les  nerfs  de  la  peau.  D*aprěsRecklinghausen,  elles  sedéve- 
loppent  dans  ces  nerfs  eux-mémes  et  ne  sont  pas  autre  chose  par  coosé- 
quent  que  des  Jihro-névrames  terminaux.  Si  cette  maniére  de  voir  était  exacte, 
on  devrait  trouver  le  néoplasme  enveloppé  de  la  gaine  lamelleuse  des  nerfs 
ou  de  la  gaine  de  Henle  qui  en  est  le  prolongement  sur  les  fms  ramuscules 
nerveux ;  méme  en  admettant  que  cette  gaine  peut  avoir  éclaté  ou  avoir 
disparu  per  distension,  il  faudrait  que  les  nerfs  compris  dans  les  néo- 
plasmes  fussent  dépourvus  de  gaine  lamelleuse  ou  de  Henle. 

En  réalité,  il  n'en  est  pas  ainsi.  Les  nerfs  qu'on  trouve  assez  communé- 
ment  traversant  le  tissu  fibromateux  apparaissent  (aprés  Taction  de  lacide 
osmique)  comme  des  nerfs  normaux  munis  de  leur  gaine. 

II  faut  donc  admettre  que  la  néoplasie  fibreuse  peut  se  faire  aussi  bien 
hors  des  nerfs  que  dans  les  nerfs. 

Malgré  cela  la  dénomination  de  neuro-fibromatose  me  paraít  bonne  á  con- 
server  avec  lenom  de  Recklinghausen.  Je  pense  qďil  s'agit  d^une  maladie 
dystrophique  d  origine  congénitale  et  parfois  nettement  familiale  qui  est  á 
rapprocher  des  vices  de  conformation  et  des  naevi. 

M.  Tbnneson.  —  La  dénomination  de  neuro-fibromatose  offre  de  graves 
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inconvénients.  Elle  ne  met  pas  en  reliéf  touš  les  éléments  de  la  maladie, 
les  nasvi  pigmentaires  en  particulier,  qui  sont  constants,  et  les  raalforma- 
Uons  du  squelette,  qui  sont  constantes. 

La  maladie  est  connue  depuis  longteraps  á  Saint-Louis,  elle  était  décrite 
souš  le  nom  de  molluscum  généralisé. 

M.  BARTHáLBMY*  —  Je  CTois  quQ  la  premiére  étode  remonte  á  Rayer. 

M.  Dáribr.  —  Ce  qui  appartient  á  Recklinghausen,  c'est  le  faitessentiel 
des  rapports  entre  les  fibromes  et  les  nerfs. 

M.  Tehnbson.  —  On  ne  peut  contester  la  valeur  de  la  déconverte  de 
Recklinghausen ;  mais,  je  le  répéte,  outre  les  fibromes  mous,  11  existe  tou- 
jours  chez  ces  malades  des  naevi  ďune  autre  espéce.  Enfm  les  fibromes  ne 
sont  pas  touš  en  rapport  avec  les  nerfs. 


Cas  de  nenro-flbromatoBe  (znaladie  de  Reoklinghaasen). 

Par  M.  Gbobgbb  Tribibbok. 

Les  cas  de  neuro-fibromatose  sont  actuellement  assee  nombrcux 
pour  qii*il  n*y  ait  plus  gaére  d*tntórét  k  en  publier  de  nouveaux  á 
moins  qu'ils  n'ofFrent  quelque  particularité. 

Deux  motifs  m'aménent  á  vous  entretenir  de  cette  affection  :  ďane 
party  la  présentation  faite  par  MM.  Leredde  et  Bertherand  au  mois 
de  janvier  dernier,  ďun  malade  que  j^avais  eu  roccasion  ďobserver  á 
la  Pitié^'a  prouvó  que  cette  affection  était  peu  coanue  de  la  plupart 
des  membres  de  la  Société ;  d*autre  part,  je  voudrais  relever  chez  le 
malade  que  j'ai  rhonnear  de  vous  préscnter  une  pigmentation 
diffase  du  visage  qne  j'ai  constatée  dans  plosieurs  cas  de  neuro- 
fibromatose  et  que  je  ďai  pas  vue  signalóe  dans  les  descriptions  clas- 
siques  de  cette  affection. 

Gustave  Hot...,  vidangeur,  ágé  de  27  ans,  entre  le  25  juillet  1898  pour 
une  fistule  á  Tanus  dans  un  service  de  chirurgie  de  la  Pitié  ďoů  11  est 
évacué  sur  mon  service  au  bout  de  quelques  jours. 

Antécédenis  héréditaires,  —  Rien  á  noter,  si  ce  n'est  que  le  malade  ne  con- 
nall  dans  sa  famille  aucun  cas  ďune  affection  semblable  á  la  sienne. 

AtUéeédenta  personneU,  —  Le  malade  ne  peut  donner  de  renseignements 
précis  sur  Tévolution  des  lósions  cutanées  dont  il  est  porteur  :  il  aurait 
remarqué  il  y  a  une  dizaine  ďannées  sur  sa  figuře  des  «  boutons  »  qui  ont 
disparu  depuis ;  les  tumeurs  du  tronc  et  des  membres  se  seraient  déve- 
loppées  peu  á  peu  sans  qu*il  puisse  préciser  Tordre  chronologique  de  leur 
apparition.  Quant  aux  taches  pigmentaires,  il  croit  qu'elles  remontent  á 
sa  naissance. 

Éiat  actuel.  —  La  peau  du  thorax  et  de  Tabdomen  est  comme  criblée  de 
peiites  tumeurs  variant  du  volume  ďune  téte  d*épingle  á  celui  d*une 
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grosse  lentille,  les  unes  oni  la  méme  coloralion  que  la  peau  adjacente,  les 
autres,  les  plus  gprosses,  sont  légérement  violacées  ou  bleuátres  et  rappel- 
lent  la  coloralion  des  taches  de  la  phthiríase.  Ces  tumeurs  sont  arrondies, 
font  une  légére  saillie  au-dessus  de  la  peau,  mais  toutes  sont  sessiles ;  leur 
consistance  est  mollasse. 

La  plus  volumineuse  des  tumeurs  de  la  paroi  antórieure  da  tronc  siége 
á  droite,  environ  a  5  centimétres  en  dehors  du  mamelon  et  atteint  le  volume 
d*un  pois. 

Dans  ie  dos,on  voit  également  un  grand  nombre  de  tumeurs  saillantes; 
mais  la  plupart  sont  si  peu  apparentes  qu'on  n'en  constate  la  presence 
qu'en  examinant  la  peau  á  jour  firisant ;  au  niveau  de  quelques-unes  on  ne 
yoit  qu'une  tache  violacée ;  á  la  palpation,  elles  ont  également  une  consis- 
tance mollasse  ;  ces  tumeurs  sont  moins  nombreuses  qu'á  la  partie  anté- 
rieure  du  tronc  ;  á  la  region  lombaire  gauche,  une  tumeur  plus  volumi- 
neuse que  les  autres  a  été  enlevée  pour  étre  examinée  histologiquement. 

Sur  les  raembres,  les  tumeurs  sont  beaucoup  moins  abondantes  que 
sur  le  tronc.  Sur  le  membre  supérieur  droit  on  voit  quelques  petites 
tumeurs  disséminées.  Sur  le  membre  supérieur  gauche,  on  en  trouve  trois 
volumineuses  dont  une  hémisphérique  au-devant  du  deltolde,  4  autres  plus 
petites  dans  le  pli  du  čoude. 

Aux  membres  inférieurs,  on  ne  parvient  á  découvrir  aucone  trace  de 
tumeurs. 

L*extrémité  céphalique  est  également  indeihne  de  tumeurs. 

Outre  les  tumeurs  précédentes,  on  constate  sur  le  tégument  de  nom- 
breux  troubles  de  la  pigmentation.  Ces  troubles  sont  de  trois  ordres  : 

lo  De  petites  taches  de  coloration  café  au  lait,  de  formě  arrondie  ou  un 
peu  anguleuse,  mesnrant  un  demi  á2  ouSmilHmétresdelarge.  Ces  taches, 
sont  sortout  nombreuses  au  niveau  de  la  partie  postérieure  du  con  et  de  la 
region  dorsale  ;  on  en  rencontre  également  au--devant  de  la  poitríne,  sur 
les  flancs,  Tabdomen  et  la  partie  supérieure  des  membres  sop'éríeurs  et  á 
la  racine  des  cuisses.  Sur  le  dos,  on  voit  quelques  taches  arrondies  attei- 
gnant  jusqu'á  8  ou  10  millimétres  de  diamétre. 

Sur  le  visage,  il  n'y  a  pas  trace  de  petites  taches  pigmentaires. 

2o  Des  taches  pigmentaires  de  grandes  dimensions,  de  formě  généra- 
lement  allongée  dans  le  sens  transversal,  á  contours  réguliers  ou  trěs 
légérement  sinueux,  ayant  une  couleur  café  au  lait  un  peu  plus  foncée  que 
celle  des  petites  taches. 

Sur  Tabdomen,  on  voit  deux  taches  de  la  largeur  ďune  amande,  situées 
á  droite  et  au-dessous  de  Tombilic. 

Sur  le  dos,  on  voit  quatre  taches  ayant  en  moyenne  la  dimension 
ďune  amande,  occupant  trois  la  region  latérale  gauche  du  thorax,  une  la 
region  sous-scapulaire  droite. 

Sur  les  fesses,  on  voit  sept  grandes  taches  pigmentaires,  deux  á  droite, 
cinq  á  gauche,  irréguliérement  distribuées^  á  grand  axe  presque  trans- 
versal,  légérement  oblique.  Une  tache  de  la  fesse  gauche  de  formě 
arrondie,  mesurant  8  centimétres  de  diamétre,  de  coloration  café  au  lait 
claire,  est  recouverte  de  poils  noirs  minces  et  nombreux:  c'est  la  seule  tache 
pigmentaire  qui  soit  pilouse. 
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Sur  le  bras  droit,  au  niveau  du  V  deltoldien,  on  voit  une  tache  de  la 
dimension  ďun  cenf  de  poule ;  cínq  ou  six  autres  de  la  dimension  d*an 
flageolet,  sont  dtsséminées  sur  le  bras. 

8ar  les  Jambes,  á  leur  partie  externě,  on  voit  de  larges  plaques  pig* 
mentaires  allongées  paraMélement  á  Taxe  du  membre. 

S*  Le  TÍsage  est  le  siége  ďune  ooloration  UDÍferine>  gřis  jajaoátre  peu 
intense,  rappelant  la  couUur  de  Id  terre  de  Sieune  irés  étendue,  oette 
coloration  oceupe  tout  le  visage,  et  elle  se  prolonge  sur  le  cou,  oú  elle  est 
un  peu  plus  intense  que  sur  le  visage ;  sa  limite  inférieure,  située  au-des- 
sous  des  clavicules,  est  assez  nettement  accusée. 

On  ne  oonstate  de.eolorationaiMiogii^  sur  aiieune  aiiire  partie  du  corps* 

On  trouve  sur  le  trajet  des  nerfs  périphériqu^s,  des  tuméfactions  trés 
nettes,  isolées  et  peu  nombreuses  sur  la  brancbe  antérieure  du  médian, 
disposées  en  série  et  mouiliformes  sur  le  cubital  au-dessus  du  čoude. 

Le  malade  présente  des  signes  manifestes  d*une  intoxication  alcoolique 
dont  il  reconnatt  lui-méme  Texistence :  crampes  dans  les  mollets,  cauche- 
mars,  iremblement.  II  n'y  a  pas  de  troubles  moteurs. 

On  ne  constate  aucun  trouble  du  cdté  des  viscéres,  á  Texception  d*un 
certain  degré  dliyperesthésie  de  la  region  bépatique. 

Son  développement  intellectuel  est  trés  insuíŘsant ;  il  a  appris  trés 
difficilement  á  Ure  et  á  écrire,  quoiqu*il  ait  fréquebté  Técole  pendant 
plusieurs  années,  assez  irréguliérement  d^ailleurs. 

II  est  de  caractére  plutót  triste  et  fréquente  peu  ses  voisins,  avec 
lesquels  ií  se  dispute  cependant  assez  fréquemment.  II  a  manifeste  á 
plusieurs  reprises,  dans  le  service,  des  tendances  á  la  pédérastie. 

Son  cráne  est  aplati  au  niveau  de  la  region  frontale. 

La  YoAte  palatine  est  assez  profonde,  elle  n'a  pas  la  configuration 
ogivale,  mais  est  anguleuse  et  en  formě  de  toit. 

Les  dents  manquent  pour  la  plupart,  celles  de  la  partie  antérieure  ont 
été  cassées  par  un  traumatisme ;  les  molaires  sont  tombées  spontanément 
á  la  suitě  de  carie.  , 

La  neoro-fíbromatose  8*accase  ici  par  touš  ses  principaux  carac- 
těres :  les  tumeurs  cutanées  et,  sur  le  trajet  des  nerfs^la  pigmentation 
en  taches  de  petites  dimensions  et  en  larges  taches  allongées  de 
couleur  café  au  lait,  la  dégénérescence  intellectuelle. 

A  ces  traits  classiques,  il  convient  ďajouter  les  déformations 
osseuses,  portant  sur  le  cráne  et  sur  la  voůte  palatine,  qui  rentrent 
dans  la  série  des  déformations  du  squelette  que  Ton  peut  observer 
dans  la  maladie  de  RecklinghauseA. 

II  convient  également  d*ajouter  la  pigmentation  diffuse  du  visage 
et  du  CDU,  qui  est,  d*aprés  mon  observation,  aussi  caractéristique  que 
les  taches  pigmentaires  si  spéciales  á  cette  affection,  pigmentation 
que  j'ai  relevée  dans  un  grand  nombre  de  cas  et  qui  existait  chez  la 
malade  que  M.  Jeanselme  vient  de  nous  présenter. 

Ce  cas  est  donc  classique.  A  des  faits  de  ce  genre,  les  dénomina- 
tions  de  neoro-fibromatose  ou  de  moUuscum  généralisé  peuvent  con- 
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venir;  mais  il  est  des  cas,  rentrant  dans  la  méme  série  morbide,  oů 
les  tumeurs  cutanées  et  nervenses  font  défaut  et  pour  lesquels  ces 
dénominations  ne  sont  pas  justiíiées :  il  en  était  ainsi  chez  une  malade 
que  j*ai  préseniée  á  la  Société  médicale  des  hópitaux  le  18  février 
dernier.  Pour  ce  cas,  j'ai  proposé  et  je  considére  comme  seole 
acceptabie,  malgré  les  objections  que  vient  defaireM.  Tenneson, 
la  dénomination  de  maladie  de  Recklingliaiisen. 


8ur  le  méoanisme  de  ťalopéoie  produite  par  l'acétate  ds  thallium. 

Par  M.  E.  Jbansblme. 

Parmí  les  accidents  qui  peuvent  étre  causés  par  Tusage  de  Tacé** 
tate  de  thallium^  le  plus  fréquent  est  certainement  la  chutě  rapide, 
compléte  et  parfois  definitivě  des  cheveux. 

Je  vous  présente  une  dáme  ágée  de  49  ans  qui  vient  d*étre  la  victime 
de  ce  médicament  nouvellement  introduit  dans  la  thérapeutique .  Cette 
maiade  est  sujette  depuis  8  á  9  ans  á  des  sueurs  profuses  qui  persistent 
méme  Thiver  et  qui  par  conséquent  sont  indépendantes  de  la  température 
ambiante.  Ces  crises  sudorales  qui  reviennent  par  accés  plusieurs  fois 
par  jour  n'oírrent  aucune  localisation  speciále.  Je  n*ai  pas  pu  en  dépister 
la  cause.  On  ne  relěve  dans  Tétat  présent  ou  passé  de  cette  femme  aucun 
signe  de  bacillose,  aucun  accident  nerveux.  La  ménopause  s*est  efTectuée 
sans  incident,  il  y  a  trois  ans. 

Pour  combattre  cette  sudation  exagérée,  un  médecin  conseilla  des 
cachets  contenant  chacun  0,03  centigr.  ďacétate  de  thallium.  Cette  malade 
en  prit  neuf,  c'est-á-dire  0,27  centigr.,  en  trois  jours,  du  11  au  14  aoftt 
1898.  EUe  cessa  ďelle-méme  cettemédication,ďabordparce  que  les  sueurs 
étaient  devenues  moins  abondantes  et  aussi  parce  qu*elle  ressentait  des 
douleurs  assez  vives  dans  les  régions  abdominale  et  lombaire. 

Upe  quinzaine  de  jours  aprés  avoir  pris  le  dernier  cachet,  un  soir  en  se 
démélant  elle  constate  avec  surprise  que  chaque  coup  de  peigne  détache 
des  méches  considérables  de  cheveux.  La  masse  de  cheveux qu'elle  perdit 
en  deux  jours  peut  étre  évaluée  au  tiers  de  la  chevelure.  Cette  alopécie 
a  été  soudaim  et  non  pas  progressive. 

Je  vis  cette  femme  pour  la  premiére  fois  le  6  septembre  1898,  pres  ďun 
mois  aprés  llntoxication.  A  cette  ópoque  je  notai  une  absence  presque 
compléte  des  cheveux  dans  les  régions  temporales,  sus-mastoTdiennes  et 
occipitale.  A  droite,  Talopécie  empiéte  en  outre  sur  la  region  sus*!roQtale. 
Sur  tout  le  reste  du  cuir  chevelu  les  cheveux  sont  trés  espacés.  II  suílit 
d*exercer  la  plus  légére  traction  pour  entraíner  des  méches  trés  épaisses 
sans  que  lamalade  en  aitconscience.  Cescheveuxont  garde  leur  souplesse 
et  leur  résistance  naturelle,  leur  couleur  n*est  pas  modifíée.  Quelques-uns 
viennent  en  entier,  leur  bulbe  est  atrophié  et  réduit  á  une  petite  masse 
blanche  á  peine  visible.  Mais  la  plupart  se  brisent  dans  Tinténear  du 
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follicule  pileux,  Fexamen  microscopiquemontreque  le  traif  de  la  fracture 
est  net  et  dirigé  transversalement. 

Cette  alopécie  ne  8'e8t  accompagnée  ďaucune  douleor,  ni  d^état  général. 
La  sensibilité  du  cuir  chevelu,  explorée  dans  touš  ses  modes^  est  demeu- 
rée  intacte.  La  peau  dénudée  a  sod  épaisseur  normále,  elle  ne  párali  pas 
atrophiée. 

Les  sourcils  et  les  cils  sont  encoreassez  nombreux,  mais  ils  s*arrachent 
avec  une  extréme  facilité.  U  en  est  de  méme  des  poils  qui  ombreat  la 
lévre  supérieure  de  la  malade.  Les  ongles  des  pieds  et  des  mains  ne  sont 
pas  modiíiés, 

A  part  un  état  saburral  extrémement  prononcé,  les  organes  intemes 
paraisseot  fonciionner  normalement. 

18  septembre.  Un  mois  aprés  rintoxication,  quelques-uns  des  cheveux 
cassés,dont  la  croissance  avait  été  ralentie  mais  non  pas  supprimée, 
émergent  des  follicules  pileux  de  4  á  6  centimétres  environ.  8i  Ton  exa- 
mine  á  Tceil  nu  ou  souš  le  microscope  Tun  de  ces  poils,  voici  ce  qu'on 
observe.  L'extrémité  libře  est  bien  colorée  et  semble  renílée  en  massue;  la 
partie  de  la  tige  qui  luifait  suitě  est  gréle  etincolore»puis  lepoil  reprend 
graduellement  sa  coloration  et  son  volume  jusqu*á  sa  racine  qui  ne  diíTére 
en  rien  de  celle  ďun  cheveu  sain. 

Le  30.  Les  cheveux  ont  grandi,  Tintervalle  compris  entre  Tétranglement 
et  rémergence  du  follicule  s*est  accru.  Sur  quelques  longs  cheveux  qui  ne 
sont  pas  tombés,  on  voit  nettement  une  stricture  en  sablier  située  á  un 
centimetre  environ  du  cuírcbevelu.  Lorsdes  premiers  examens,  cetétran- 
glement  n'avait  pas  été  remarqué,  il  est  probable  qu'il  était  alors  contenu 
en  partie  dans  le  tr^jet  intra^folliculaire. 

10  novembre.  Actuellement,  trois  mois  aprés  Tabsorption  da  toxique,de 
nombreux  follicules  paraissent  déshabités  ;  la  reprise  de  croissance  ne 
s'est  montrée  que  dans  un  certain  nombre  de  ceux-ci,et  il  est  á  craindre  que 
beaucoup  ďentre  eux  ne  soient  irrémédiablement  détruits. 

Voici  commenton  peul^  selon  moi,  interpréter  cette  curieuse  dys* 
trophie  pilaire.  L*extrémité  libře  qui  semble  renflée  ne  Test  pas  en 
réalité  ;  c'est  le  vestige  de  la  portion  du  poil  qui  était  en  voie  de  for- 
matíon  au  moment  oů  le  toxique  a  été  administré.  Cest  sur  cette 
partie  jeune  etfragile  qu'a  porte  la  fracture  intra-foUiculaire.  Le  poison 
párali  avoir  conceniré  ses  effets  sur  la  racine  du  cheveu,  ce  qui  a 
déierminé  un  arréi  ou  toui  au  moins  une  periurbaiion  dans  la  pousse 
du  poil.  Cei  état  de  souffrance  se  traduit  par  la  partie  étranglée  et 
incolore.  Au-dessous  de  celle-ci^  le  poil  reprend  sa  vigueur  ei  sou 
aspect  normál  parce  que  le  toxique  a  été  éliminé. 

Désirant  pénétrer  plus  avant  dans  Tétude  du  mécanisme  intime  de 
Talopécie  tballique,  j*ai  prie  M.  le  D'  Pories,  pharmacien  en  chef  de 
Thópital  Saint-Louis,  de  faire  Tanalyse  chimiqud  des  cheveux  de  la 
malade.  Voici  la  notě  qďil  m'a  remise. 

Les  cheveux  préalablement  divisés  en  menus  morceaux  ont  été 
introduits  dans  un  matras  avec  de  Teau  régale  et  chauffés  lentement 
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pendantplusieursheures.Laliqueur  étaniencorecoloréeaprés  cetrai- 
tement,nousavonscontinué  ladcstruction  descheveuxparracíde  chlo- 
rhydríque  et  le  chlorate  de  potasse.  On  a  obtenu  ainsí  an  liquide  quí, 
apréd  évaporation,  était  presque  incolore.  Celte  liqueur,  soigneuse- 
ment  prívée  de  chlore  libře  et  de  la  majeure  partie  deTacide  chlorhy- 
dríque,  a  été  soumise  á  Télectrolyse.  Le  póle  négalif  s'est  recouverl 
d*ane  légěre  couche  grise.  Le  traitement  de  ce  dépót  nous  a  fourni 
une  solution  absolument  incolore  qai  n'a  donné,  au  spectroscope, 
aucun  des  caractéres  du  thallium.  Le  dépót  grisátre  n^ayant  pas  été 
complétement  dissous  par  Teau  acidulée  par  Tacide  chlorhydrique, 
nous  avons  employé  Feau  acidulée  par  Tacide  sulfurique  sans  plus  de 
résultat.  II  s'agissait  évidemment  de  matiéres  organiques.  En  somme, 
Tanalyse  chimique  qui  a  porte  aur  une  masse  de  cheveux  representant 
á  peu  pres  le  tiers  de  la  chevelure,  n*a  pas  permis  de  déceler  la  plus 
petite  parcelle  de  thallium. 

Nous  avons  procédé  á  une  synthése  en  nous  pla^ant  dans  des  con- 
ditions  identiques.  En  additionnant  des  cheveux  ďun  dixiéme  de  míl- 
ligramme  de  thallium,  et  en  suivant  la  marche  opératoire  ci-dessus 
décrite,  nous  avons  obtenu  la  raie  caractéristique  du  thallium. 

II  me  semhle  impossible  de  tirer  aucune  conclusion  ferme  de  ce 
résultat  négatif.  Je  ferai  remarquer  seulement  queTanalyse  chimique 
a  été  faite  un  mois  environ  aprés  Tadministration  du  toxiquey  ce  qui 
autorise  á  supposer  que  celui-ci  était  déjá  éliminé  au  moment  de  la 
recherche.  En  outre.  la  plupart  des  cheveux  soumis  á  ťanalyse  ne 
pDssédaient  plus  leur  racine,  par  suitě  de  la  fracture  intra-foUiculaire 
qui  est  la  régle ;  or  le  poison  semhle  surtout  se  localiser  dans  la 
partie  profonde  du  foUicule  pileux. 

Les  causes  occasionnelles  qui  favorisent  Talopécie  thallique  sont 
inconnues.  Peut-étre  faut-il  faire  entrer  en  ligne  de  oonípte  Táge  de 
la  malade  et  une  prédisposition  antérieure  á  la  calvitie  commune. 

L'alopéciethallique  mérite  ďattirer  ťattention  detous  les  médecins, 
non.  seulement  parce  qďeile  montre  avec  quelle  prudence  il  faut 
manier  les  médicaments  nouveaux,  mais  aussi  parce  que  Tétude  expé 
rimentale  de  cette  intoxication  jettera  sans  doute  quelque  lumiére  sur 
la  pathogénie  encore  si  obsoure  des  alopécies  en  général. 

M.  Hallopeau.  —  Présumant  que  Taction  dépilante  si  remarquable  de 
Tacétate  de  thallium  pourrait  étre  utilisée  localement  centre  les  hyperlri- 
choses,  nous  avons  commencé  á  Tétudier  expérimenlalement  sur  le 
cobaye  avec  M.  Laílltte;  des  frictions  oni  été  pratiquées  sur  une  surface 
doni  les  poils  avaienl  été  préalablemenl  coupés  courl,  avec  une  pommade 
contenant  50  p.  100  de  sel ;  malheureusemenl,  celte  dose  était  trop  forte  et, 
en  moins  de  48  heures,  Tanimal  a  succombé ;  il  n'y  avait  pas  trace  de 
dépilalion  dans  la  region  fríctionnée.  Nous  proposons  de  continuer 
ces  recherches.  Ce  premiér  essai  montre  á  quel  degré  cette  substance 
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est  toiique ;  notis  avons  consteté,  ďautre  purt,  qiie  le  méme  produit,  "eii 
iojections  hypodermiqaes  á  la  dose  de  0,05  et  méme  de  0,02  centigrammes 
tue  ces  mémes  animaux  au  bout  de  2  oU  3  jours. 

M.  Sabouraud,  r—  L'alopécie  est  limitée  au  cuir  chevelu ;  les  poils  du 
corps  ne  soni  pas  iombés. 

M.  JiuNSELMB.  —  Cepenďant  les  sourcils  et  les  cils  ont  été  légérement 
toachés  ;  ils  venaient  sans  diíBcuIté  á  la  moindre  traction.  Les  ongles  sont 
restés  toul  á  fait  indemnes. 


Gas  de  ayyhšUs  igaoróe.  Phagédónisme  tortiairs  de  la  Tttrge. 

Par  M.  Emebt. 

Les  antécédents  héréditaires  de  ce  malade  ne  nous  décélent  ríen  ďim- 
portant  au  point  de  vue  de  lliypothése  ďune  syphilis  héréditaire  possíble. 
Le  pere,  alcooUque  invétéré,  est  mort  á  48  ans  ďaccidents  alcooliques. 
Sa  femme  aíiirme  qu'il  n'a  jamais  été  suspect  au  point  de  vue  des  accidents 
Ténéríens.  La  mére  du  malade  a  72  ans,  est  bien  portante.  Aucune  aíTec- 
tion  antéríeure  á  noter  Jamais  d*accidents  cutanés.Elle  eut  9  enfants  dont 
4  sont  encore  vivants,  les  5  autres  sont  morts  á  des  áges  différents,  denx 
seulement  en  bas  áge,  la  cause  de  la  mort  n'a  pu  nous  étre  rapportée. 

Quant  au  malade  actuel,  il  dit  n'avoir  jamais  eu  d*autres  maladies  que 
celle  pour  laquelle  il  est  entré  á  11i6pital,  sauf  cependant  la  rougeole  á 
l*áge  de  un  an  et  un  prurigo  chronique  remontant  á  Táge  de  trois  ans. 

Le  malade  est  trěs  alcoolique.  Interrogé  á  ce  sujet,  il  avoue  prendre 
jusque  dix  et  quelquefois  quinze  apéritifs  par  jour  le  matin  avant  son 
déjeuner. 

Verš  le  25  aoftt  demier,  dix  jours  environ  aprěs  un  coYt  suspect  avec 
nne  femme  de  rencontre,  le  malade  s'aper9ut  qu*il  portait  á  la  verge  un 
bouton  situé  sur  la  face  postérieure  du  gland,  au  voisinage  du  freiti ;  il 
est  entré  peu  aprés  á  Saint-Louis,  salle  Bažin,  oú  on  lui  a  fait  des  lavages 
de  la  verge  au  sublimé  et  des  applications  de  pommade  au  calomel;  le 
malade  dit  avoir  subi  récemment  S  injections  bypodermiques  de  calomel 
qui  le  firent  beaucoup  souíTrir.  On  a  porte  dans  ce  service  le  diagnostic 
de  chancre  induré. 

Le  malade  est  reste  salle  Bažin  pendant  trois  semaines,  durant  les* 
quelles  son  mal  n'a  fait  qu*empirer;  il  sort  de  llidpital,  reste  trois  jours 
chez  lui  ot  enfín,  vient  á  la  consultation  du  samedi  matin,  le  19  septem- 
bre  1898.  On  Tadmet  salle  Saint-Louis. 

A  celte  data,  on  constatait  que  le  gland  était  le  síěge  d*une  ulcérationpro- 
fonde,  qui  en  avait  entamé  et  détruit  le  tiers  antérieur  environ.  Le  fond  de 
laplaie  était  recouvert  par  une  eschare  grisátre,  sále,  d*un  mauvais  aspect, 
sans  tendance  á  Télimination,  et  ne  présentait  aucune  disposition  au  bour- 
geonnement,  les  parties  avoisinantes  du  gland  et  du  prépuce  étaient  rou- 
ges  ettuméfíées. 
On  prescrit  á  l'entrée  du  malade  les  injections  quotidiennes  de  ben- 
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zoate  de  mercure,  des  bains  locaux  d*eau  de  guimauve,  des  bains  ďarie 
heure  et  des  applications  de  poudre  ďiodoforme.  On  constaie  en  méme 
temps  la  presence  ďune  croůte  ecthymateuse  sur  la  jambe  gauche. 

Au  bout  de  huit  jours,  il  n'y  a  aucun^  amélioration,  Tulcération  gagne 
lentement  en  étendue  et  en  profondeur;  on  prescrit  des  injections  hebdo- 
madaires  de  calomel  qui  furent  bien  supportées.  L'état  général  est 
médiocre.  ' 

Le  9  octobre,  le  mal  progresse  de  plus  en  plas,  le  malade  soufTre  beau- 
coup,  dort  n  peine  la  nuit,  Tétat  général  est  mauvais,  cependaat  il  ny  a 
pas  de  fíěvre ;  on  prescrit  de  Tiodure  de  potassium  et  Tapplication  de  com- 
presses  de  chlorure  de  zinc  au  1/1000. 

Le  12  octobre,  on  pratique  de  grands  lavages  du  gland  et  de  la  verge 
avec  une  solution  de  permanganate  de  potasse  au  1/6000  doni  on  fait 
passer  vingt  litres  par  jour ;  entre  les  injections,  on  fait  des  pulvérisatioos 
de  nitráte  ďargent. 

Ce  traiteroent  est  employé  sans  grand  résultat  pendant  quelques 
jours. 

Le  15,  on  fait  des  attouchements  au  crayon  de  nitráte  ďargent  etde 
crayon  de  zinc.  L'état  général  est  toujours  mauvais.  Depuis  cinq  jours  on 
donne  au  malade  des  grands  bains  simples,  prolongés,  oů  il  séjourne  pen- 
dant trois  heures. 

Le  19.  Le  gland  est  presque  entiérement  détruit,  Use  présente  souš  Tas- 
pect  ďun  moignon  noirátre,  momifíé,  en  voie  de  sphacéle.  Le  malade  soufTre 
beaucoup. 

Le  25.  La  verge  est  complétement  amputée  de  son  gland,  la  surface  de 
section  ulcérée  ne  présente  aucune  tendance  á  la  réparation,  le  malade 
urine  sans  diíliculté  bien  que  la  miction  soit  un  peu  douloureuse.  II  est 
impossible  de  voir  Torifice  de  ťurěthre . 

Le  28.  Le  malade  a  pour  la  premiére  fois  de  la  fiévre.  L'état  général  est 
de  plus  en  plus  mauvais,  sueurs,  páleurs,  faiblesse  ;  on  supprime  les  bains. 
Depuis  le  25,  on  a  cessé  tout  traitement  interně.  On  procéde  seulement  á 
des  enveloppements  humides  děla  verge,  eton  continue  les  vaporisations 
au  sublimé  au  1/3000. 

La  íiévre  augmente  les  jours  suivants  et  prend  le  type  á  grandes  oscilla- 
tions  variant  du  matin  au  soir  de  d7<»  á  40^ ;  il  tousse  et  crache  abondam- 
ment,  Texamen  de  ses  crachats  ne  décéle  aucun  bacille  tuberculeux ;  Taus- 
cultation  révěle  une  bronchite  difTuse,  surtout  localisée  au  sommet  du 
poumon  gauche. 

A  ce  moment  la  petite  ulcération  déterminée  par  ia  chutě  r^cente  de  la 
croAte  ecthymateuse  atteint  la  dimension  ďune  piéce  de  cinq  francs, 
l'ulcération  plus  petite,  qui  se  trouve  au-dessous,  atteint  la  dimension  de 
50  centimes.  Toutes  deux  ont  le  caractére  de  gommees  cutanées,  hords 
ovalaires,  réguliers,  taillés  a  pic,  fond  rouge  et  sanieux. 

On  continue  les  jours  suivants  les  pulvérisations  de  sublimé  et  on  donne 
au  malade  des  toniques  :  quinquina,  etc. 

^Le  l^i*  novembre,  la  íiévre  retombe,  les  signes  stéthoscopiques  dispa- 
raissent,  Pétat  général  est  meilleur. 

Le  3.  La  verge  prend  un  meilleur  aspect,  Teschare  est  presque  totale- 
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ment  éliminée  et  ralcération  paraít  limiiée,  le  fond  de  la  plaie  prend  meil- 
leur  aspect,  quelques  bourgeons  charnus  apparaissent. 

A  ce  moment  on  fait  une  piqúre  de  calomel,  on  donne  8  grammes  ďio- 
dure  de  polassiuro,  amélioration. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  phagédénique  est  reste  longtemps 
en  suspens.  L'objectivité  de  la  lésion,  á  Tentrée  du  malade  dans  le 
Service,  paraíssait  justifier  le  diagnostic  precedent  de  chancre  phagé- 
dénique. 

Cette  interprétation  erronée  était  en  apparence  coniirmée  par  la 
presence  sur  le  tronc,  les  fesses,  les  cuisses,  de  petites  taches  papulo- 
érythémateuses  assez  différentes,  d*ailleurs,  des  éléments  relevant  de 
raíTection  cutanée  chronique  dont  soufTre  le  malade  depuis  son  enfance. 
Celles-ci  n'ayant  du  reste  subi  ni  progression  ni  régression  et  per- 
dant  ainsi  leur  valeur  séméiologique  au  point  de  vue  ďun  accident 
primitif  possible;  de  plus,  le  traitement  antispécifíque  énergique 
(injection  de  sels  solubles,  alternativement  avec  le  calomel)  paraissant 
dépourvu  ďaction  curative,  Tidée  d*une  aíTection  syphilitique  fut 
abandonnée  et  les  efTorts  concentrés  sur  le  choix  de  traitements  pure- 
ment  locaux.  Leur  emploi  fut  ďailleurs  bienfaisant,  car  souš  leur 
action,  la  plaie  se  déter^ea  lentement,  les  eschares  s^éliminérent  et 
les  souffrances  du  malade  s'atténuěrent. 

Cependant  les  ulcérations  de  la  jambe  dont  le  caractére  paraissait 
iocertain  et  atypique  k  leur  apparition,  prenaient  de  Textension  et 
accusaient,  dans  leur  plein  développement,  une  physionomie  telle 
que  M.  le  professeur  Fourníer  ďhésita  pas  á  y  reconnattre  touš  les 
caractěres  des  gommes  syphilitiques  cutanées.  Alors  le  diagnostic 
s'imposa,  il  s*agissait  ďune  ulcération  phagédénique  tertiaire.  Le 
traitement  mercuriel  reprís  immédiatement  et  conjointement  avec 
Tiodure  k  haute  dose  paraít  devoir  achever  rapidement  une  guérison 
heureusement  préparée  par  Temploi  des  topiques  locaux. 

L'absence  de  tout  antécédent  syphilitique  chez  ce  malade  avai 
élé  la  cause  premiére  de  Texclusion  de  ce  diagnostic. 

11  s'agitdonc  ici  ďune  syphilis  ignorée,  probablement  acquise,  car 
nosinvestigations  minu tieuses  dans  ledomaine  des  antécédents  pater- 
nels  et  maternels,  ne  nous  permettent  guére  de  supposer  qu'ils'agisse 
ici  d*une  syphilis  héréditaire. 

Si  le  malade  a  hérité  ďune  tare  pater nelle,  c'est  bien  ďhabitudes 
ďalcoolisme  invétérées  chez  son  pere  et  portées  au  dernier  degré  chez 
lui-méme. 

Peut-étre  doit-onchercher  dans  cette  heredité  paternelle,la  cause  Je 
TaíTection  cutanée  chronique,  véritable  stigmate  de  dégénérescence, 
qui  Ta  frappé  dés  sa  plus  tendre  enfance. 

En  tout  cas,  ses  propres  exces  paraissent  amplement  justifier  la 
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particuliére  malignito  de  raffectíoa  phagédéaíqoe  poar  laquelle  noas 
le  présentons  aujourďhui  á  la  Société. 


Snr  un  noairean  oas  ďépithólioma  da  la  íaoa  guéri  par  la  méihode 
da  Gamy-Trunaoak. 

Par  MM.  Gastou  et  Haurt. 

M.  X...,  ágé  de  54  ans,  présente  depuis  6  mois  une  lésion  ulcéreuse  de 
la  raeine  du  nez,  pour  laquelie  il  vient  consuUer  á  Thópital  Saint-Louis. 

Cette  ulcération  est  constituée  par  deux  parties  circulaires  unies  entre 
elles  par  uiie  bandě  longitudinale. 

Un  des  cercles  occupe  la  raeine  du  nez  dont  il  déborde  la  face  antérieure, 
Tautre  cercle  esl  immédiatement  en  rapport  avec  Tangle  interně  de  TobíI 
gauche.  Chacun  ďeux  est  le  résultat  ďune  ulcération  nettement  circons- 
crite,  a  bords  á  pic  formant  bourrelet,  le  fond  est  formé  d*un  tissu  bouř- 
geonnant  et  couvert  de  pus  étalé  en  nappe.  L^affection  n*est  pas  doolou- 
reuse.  En  presence  de  l'extension  continue,  le  malade  qui  n*a  pas  con- 
senti  á  Tablation  accepte  les  applications  ďacide  arsénieux,  suivant  la 
méthode  de  Cemy-Trunecek. 

Ces  applications  ont  été  au  nombre  de  7  et  pratiquées  ainsi : 

Trois  jours  de  suita,  badigeonnages  avec  une  solution  ďacide  arsénieux 
au  150«. 

Les  deux  jours  suivantsavec  une  solution  au  100".  Puis,  deux  jours  avec 
une  solution  au  50«. 

II  survint  alors  iine  conjonctivite  tellement  intense,  que  le  malade  fut 
obligé  de  cesser  tout  traitement  actif  pendant  huit  jours. 

Une  croúte  s'était  formée  pendant  ce  laps  de  temps.  Aprés  qu*elle  eut 
été  enlevée,  des  pansements  á  Tiodoforme  et  des  pulvérisations  jouma- 
liéres  amenérent  rapidement  le  bourgeonnement  des  plaies  et  aujour- 
ďhui, quoique  les  badigeonnages  aient  été  peu  fréquents,  le  malade  ne 
présente  qu'une  petite  ulcération  á  peine  visible,  verš  la  raeine  du  nez. 

Dans  le  cas  actuel  la  méthode  de  Cerny-Tninecek  a  agi  avec  une 
rapídité  et  une  sůreté  remarquables.  11  est  vrai  que  le  malade  n'est 
pas  encore  guéri  et  qu'il  n'est  pas  á  Tabri  des  récidives. 

Nous  dirons  méme  que  la  récidive  nous  paratt  á  peu  pres  fatale^ 
notre  conviction  se  basant  sur  Tétude  histologique  ďune  biopsie  faite 
avant  rapplication  du  traitement.  II  semble  résulter  en  efTet,  de  Texa- 
men  de  cinq  cas,  dans  lesquels,  aprés  examen  biopsique  préalable, 
la  méthode  de  Cerny-Trunecek  a  été  appliquée,  que  : 

1**  Plus  Finfiltration  de  cellules  lymphatiques  est  abondante,  mieux 
agit  le  traitement  et  meilleur  est  le  pronostic. 

2®  La  récidive  est  ďautant  plus  certaine  et  rapide  que  les  cellules 
építhéliales  sont  mieux  organisées  et  plus  réguliérement  groupées 
en  amas  ou  en  cordons^épithéliaux. 
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Chez  notre  malade,  Texamen  biopsique  nous  a  montré  une  propor- 
tion  á  peu  pres  égale  de  cellules  néoplasiques  et  de  cellules  lymphá- 
tiques.  II  n'y  a  prédominance  des  cellules  ni  dans  un  sens,  ni  dans 
Tautre  :  la  récidive  nous  semble  devoir  étre  rapide  quoique  la  lésion 
soit  irés  modifiable  par  le  traiiement. 

La  variabilité  de  structure  des  épithéliomas  de  la  face  est  consi- 
dérable.  II  faudrait  disposer  ďun  grand  nombre  de  cas  pour  arriver 
á  des  conclusions  pronostiques  et  thérapeutiques.  Jusqu'á  présent, 
nous  croyons  pouvoir  conclure  de  nos  examens,  que  :  dans  les  épi- 
théliomas de  la  face,  il  existe  un  véritable  antagonisme  entre  le  déve- 
loppement  da  tissu  épithélial  et  du  tissu  lymphatique,  la  prédomi- 
nance de  Tun  on  Tautre  tissu  donnant  á  la  néoplasie  sa  bénignité  ou 
sa  malignitě  relatives  et  la  rendant  plus  ou  moins  curable  et  plus  ou 
moins  récidivante. 

M.  Brocq.  —  J'ai  experimente  ia  méthode  deCerny  dans  un  cas  d*épi- 
théliome  trés  étendu,  et  j'ai  obtenu  ďexcellents  résuUats. 

M.  Hermbt.  ^  Quelquefois  Teschare  déterminée  par  Tapplication  de  la 
méthode  de  Gemy  se  détache  trés  diíIlcilemeDt,  et  la  cicatrisation  ne  se 
fait  pas. 

M.  Danlos.  —  On  peut,  aprés  avoir  détruit  un  épithéiioma  par  ce  pro- 
cédé,  observer  de  trés  nombreux  points  de  récidive  qu'il  faut  poursuivre 
avec  persévéranee  pour  arriver  á  la  guérison  défínitive. 

M.  Hbrmet.  —  Cest  ce  que  j'ai  vu  également. 


Dermatite  harpétiíorma  algué  consécntiva  á  ťamploi  de  l'lodiira 

da  potassinm. 

Pter  M.  H.  BanIíOS. 

Lemalade  que  je  présente  ála  Société  est  un  exemple  remarquable 
des  désordres  cutanés  que  peut  provoquer  Temploi  de  Tiodure  de 
potassium  chez  certains  sujets  doués  ďune  sensibilité  particuliére. 
11  a  été  atteint  de  lésions  vésiculeuses  et  buUeuses  prédominant  sur  la 
face  et  les  extrémités ;  aujourďhui  les  lésions  cutanées  sont  en  voie 
de  régression,  et  au  niveau  de  la  face*  et  des  mains  seulement  on 
trouve  encore  quelques  altérations  récentes. 

OběervaHoneUnique,  par  MM.  Danlos  et  Lereddb.  —  L..., menuisier,  50  ans, 
entré  ie  3  septembre  1898,  salle  Bichat,  n^  51,  service  du  D'  Danlos,  sup- 
pléé  par  le  D'  Morel-Lavallée. 

Les  parents  sont  en  bonne  santé . 

AntécéderUs  personneh.  —  Fiévre  typhoYde  á  10  ans.  Variole  en  1863.  A  eu 
deux  blennorrhagies  complétement  guéries. 
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En  1883,  le  malade  a  regu  un  coup  de  scie  sur  la  jambe  gaache,  et 
depuis,  il  présente  uo  ulcére  de  jambe,  pour  lequel  il  asi  vénu  á  plusieurs 
reprises  á  Thópital  Saint-Louis.  Jamais  cet  ulcére  n*a  été  coosidéré  comme 
syphilitique  et  jamais  le  malade  n'a  pris  d*iodure  de  potassium,  ni  de 
mercure. 

Le  malade  est  alcoolique,  buveur  de  vin. 

II  n'a  pas  eu  ďenfants. 

A  Tentrée  du  malade  á  Thópital,  M.  Morel-Lavallée,  considérant  rulcěre 
de  jambe  comme  d^origine  syphilitique  possible,  prescrit  le  traitement 
ioduré  á  la  dose  de  3  grammes  par  jour.  Ce  traitement  a  été  continué 
pendant  8  ou  9  jours. 

Au  bout  de  quelques  jours,  le  malade  éprouve  un  prurit  intense,  géné- 
ralisé,  des  fourmillements,  surtout  le  soir  et  á  la  chaleur  du  lit.  Puis 
apparaissent  de  Térythéma  sur  le  cou  et  le  dos,  des  buUes  sur  la  face 
dorsale  des  mains,  plus  tard  seulementsur  les  pieds. 

La  conjonctive  devient  rouge,  et  on  observe  un  écoulement  abondant 
de  sérosité  nasále.  Pas  ďangine.  Pas  de  buUes  sur  les  muqueuses  buc- 
cales. 

M.  Morel-Lavallée  suspendit  immédiatement  Tiodure. 

Pendant  tout  le  mois  de  septembre,  ces  lésions  persistent  Chaque  jour 
une  ving^ine  de  buUes  se  développent  sur  les  mains,  les  pieds,  le  cuir 
chevelu,  les  oreilles,  la  face  méme. 

6  octobre.  On  constate  sur  la  face  la  presence  de  vésicules  peu  nom- 
breuses,  dissémínées,  qui  se  sont  développées  pendant  la  nuit.  Les  vési- 
cules saillantes  ont  un  volume  qui  varie  de  celui  ďune  grosse  téte  ďépin- 
gle  á  celui  ďun  pois ;  elles  sont  remplies  ďun  liquide  citrin. 

On  constate  en  outre  sur  la  face  des  lésions  érythémateuses  a  bords 
vagues,  qui  déterminent  un  prurit  intense,  des  croůtelles  sanguines  de 
passage  et  des  traces  de  vésicules  anciennes,  ouvertes. 

Sur  le  cou  et  la  nuque,  croútelles  sanguines,  vésicules  aíTaissées. 

Dans  le  cuir  chevelu,  on  constate  une  desquamation  grasse  universalie. 

De  temps  á  autre,  le  malade  en  se  grattant  détermine  Tissue  de  liquide 
sur  certains  points,  oit  il  se  formě  évidemment  des  vésicules. 

Sur  les  épaules,  croátelles  de  grattage. 

Sur  les  deux  tiers  supérieurs  du  dos,  on  constate  des  lésions  érythé- 
mateuses de  teinte  rosée  :  quelques-unes  sont  figurées,  dessinent  des  arcs 
de  cercle,  ďautres  sont  papuleuses.  De  pláce  en  pláce  on  trouve  sur  ces 
saillies  de  tras  petites  vésicules.  Sur  quelques-unes,  on  voit  des  oroůielles 
sanguines. 

Aux  membras  supérieurs,  on  na  trouve  de  lésions  érythémateuses,  vési- 
culeuses,  de  lésions  de  grattage  qu'á  la  face  postériaure  des  coudes. 

Mais  la  face  dorsale  des  mains  at  des  poignats  est  prasque  universalie- 
ment  rouge.  Ces  régions  représentent  le  lieu  d*élection  des  formatioDs 
vésiculo-bulleuses,  on  y  trouve  également  de  vastes  phlyctěnes  de  la 
dimension  ďune  piéce  de  un  franc,  entouréas  ďune  aréole  hyperhémíque. 

Jeunes,  les  vésicules  et  les  bulles  sont  citrines,  mais  trěs  rapidament 
elles  se  troublent 

Ongles  sains. 
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Prurit  intense  de  la  paume  des  mains 

Sur  les  fesses,  on  retrouve  des  lósions  erythémateuses  disséminées. 

8ur  les  membres  inférieurs,  les  buUes  sont  tout  á  fait  rares  ;  on  trouve 
quelques  croútelles  sanguines  de  grattage  á  la  face  antórieure  des  genoux. 
De  temps  á  autre,  quelques  buUes  se  forment  sur  les  pieds. 

Muqueuses.  La  muqueuse  buccale  est  saine,  on  retrouve  encore  des 
lésions  de  conjonctivite,  beaucoup  moins  intense  du  reste  qu'eUe  ne  Ta  été. 

On  ne  peut  trouver  ďiodure  de  potassiunt  dans  Turíne. 

Le  7.  Le  malade  ne  dort  pas  á  cause  du  prurit.  Ce  maUn  on  ne  trouve 
que  deux  ou  trois  bulies  nouvelles  sur  les  pieds. 

Le  8.  Quelques  bulies  dans  le  cuir  chevelu,  deux  ou  trois  nouvelles  sur 
la  main  gauche,  une  sur  la  droite.  Le  prurit  est  surtout  intense  au  niveau 
du  do8,  recouvert  de  lésions  de  grattage. 

Le  11.  Le  nombre  des  bulies  nouvelles  dtminue  chaque  jour,  mais  le 
prarit  persiste  et  empéche  tout  sommeil.  Ón  constate  dans  le  dos  la  pre- 
sence de  lésions  erythémateuses  jeunes. 

Le  16.  II  n'existe  pas  de  bulies  nouvelles  ce  matin.  Le  prurit  a  beaucoup 
diminué  le  jour  :  il  survient  brusquemeta  le  soir  á  six  heures  et  disparatt 
brušquemení  á  une  heure  du  matin. 

Lésions  de  grattage  nombreuses  sur  le  dos  et  les  épaules,  et  la  region 
sternale.  II  existe  encore  des  lésions  erythémateuses  nombreuses  sur  le 
dos. 

Le  26.  Le  malade  a  dormi  cette  nuit  pour  la  premiére  fois.  Des  vésicules 
et  des  bulies  se  Torment  encore  sur  les  mains  et  dans  le  cuir  chevelu. 

Le  29.  Amélioration  notable.  Le  malade  dort  pendant  presque  toute  la 
durée  des  nuits.  Sur  le  dos,  on  ne  constate  presque  plus  ďérythéme,  mais 
seulement  quelques  lésions  de  grattage. 

Cependantle  malade  présente  encore  aujourďhui  une  bulle  volumineuse 
sur  la  main  droite.  II  ďen  exrste  plus  sur  les  pieds. 

2  noverobre.  II  n'existe  plus  de  lésions  nouvelles  de  la  peau.  Sommeil 
excellent. 

I^e  4.  Le  malade  va  de  mieux  en  mieux.  II  ne  s*est  pas  gratté  cette  nuit, 
méme  dans  le  dos,  et  dort  trés  bien.  La  peau  du  corps  entier  paratt  saine. 
li  ne  reste  de  prurit  qu'au  niveau  de  la  face,  des  avant-bras  et  des 
mains. 

Sur  les  mains  on  constate  de  la  rougeur  difTuse,  qui  paraít  étre  le 
résidu  des  lésions  inflammatoires.  disparues ;  il  n'y  a  aucune  vésicule 
nouvelle,  on  trouve  encore  quelques  croútelles  de  grattage,  qu*on  observe 
é^alement  sur  les  avant-bras  et  la  face. 

Une  bulle  s'est  développée  hier  sur  Toreille  ;  ce  matin  elle  a  déjá  une 
couleur  blanc  opalin.  Mais  le  liquide  qui  s'en  écoule  est  clair. 

Lte  8.  Quelques  petites  bulies  dans  les  conduits  auditifs  externes.  11  n'y 
a  de  prurit  qu'au  niveau  des  oreilles  et  de  la  face  dorsale  des  poignels,  il 
est  du  reste  trés  léger.  Le  sommeil  est  excellent. 

Éiai  wscéral,  —  Les  poumons  et  le  coDur  sont  sains. 

LtBS  urínes  examinées  á  Tentrée  du  malade,  á  Thópital,  ne  contenaient 
ni  sucre  ni  albumine.  Dans  le  courant  ďoctobre,  M.  Danlos  a  trouve  a 
plusieurs  reprises  des  traces  insignifíantes  ďalbumine. 
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A  la  fín  ďoctobre,  les  ganglions  axiilaires,  infi^inaux  et  cervicaax  sont 
hypertrophiés.  La  rate  esl  á  peine  perceptible  á  ia  percussion. 

TraitemefU,  —  A  partir  du  20  octobre,  le  malade  a  pris  réguliérement  de 
Tarsenic  (deux  cuillerées  á  bouche  par  jour  de  la  solution  á0,05  ďarséniate 
de  soude  pour  300  ďeau). 

M.  Danlos.  —  L*intérét  de  cette  communication  n*est  pas  dans  Tactioa 
d*ailleurs  problématique  de  rarséniate  de  soude,  mais  dans  ce  fait  que, 
malgré  la  suppression  de  l'todure,  les  poussées  éruptives  oni  continaé 
pendant  plus  de  six  semaines.  Par  lá,  ce  fait  de  toxicodermie  se  distingue 
de  ceux  qui  ont  été  publiés  souš  le  nom  ďérythěmes  roultiformes  iodopo- 
tassiques  et  se  rattache  a  la  série  des  dermatites  herpétiformes  aigués, 
telle  du  moins  qu'on  la  con^oit  en  France  aprés  les  travaux  de  M.  Brocq. 
Pendant  six  semaines,  nous  avóns  eu  souš  les  yeux  le  tableau  tjpique 
d*une  dermatite  herpétiforme  aigué.  J*ajoute  que  Tidentité  se  poursuivait 
jusque  dans  les  caractéres  microscopiques  des  lésions ;  M.  Leredde  (voir 
plus  loin)  qui  a  bien  voulu  faire  pour  nous  cette  recherche,  a  trouvé  dans 
le  sang  du  malade  et  dans  le  liquide  des  buUes  une  grande  quantité 
ďéléments  éosinophiles.  Depuis  la  guérison,  le  nombre  de  ceux-ci  est 
redevenu  presque  normál ;  á  moins  ďadmettre  Tintervention  fortuite  ďune 
dermatite  herpétiforme  spontanée,  je  ne  orois  pas  que  Ton  puisse  attribuer 
cette  dermatose  á  une  autre  cause  qu*á  Tiodure.  II  en  faudrait  conclureque 
dans  des  cas  trěs  exceptionnels  et  chez  des  sujets  prédisposés,  ce  médi- 
cament  peut  déterminer  des  dermatoses  évoluant  suivant  le  type  aigu  de 
la  dermatite  herpétiforme.  Ce  fait  n'a  pas,  que  je  sache,  été  encore 
signále. 

M.  Lbreddb.  —  Au  point  de  vue  clinique,  ce  malade  me  semble  pré- 
senter  unediíTicultéinsoluble.et  je  suís  trés  reconnaissantáM.  le  D^Danlos, 
ďavoir  bien  voulu  m*en  confíer  Tétude.  L'examen  hématologique,  Texamen 
du  liquide  des  bulles  me  permettent  de  démontrer  qu'il  offre  non  un  ery- 
théme  vésiculo-buUeux  vulgaire,  mais  une  dermatose  de  Duhring  aigué, 
ďorigine  iodopotassique. 

Je  demanderai  á  M.  Brocq  de  vouloir  bien  nous  dire  s'il  connatt  jusqu'á 
présent  des  faits  de  dermatite  herpétiforme  ďorigine  iodique  ? 

M.  Brocq.  —  Je  n'en  ai  pas  observé  jusquici  et  je  ne  me  rappelle  pas 
que  les  divers  auteurs  en  aient  signále. 


Palada  dócalTante  totala  (réoidlTa)  «Teo  lésions  das  onglas. 

Par  MM.  J.  DABrEB  et  L.  Le  Soubd. 

Le  malade  que  voici  est  atteint  ďune  pelade  décalvante  totale,  pré- 
sentant  deux  particularítés  intéressantes  :  c'est  une  pelade  récidívante 
et  elle  s'accompagne  de  lésions  unguéales.  Cest  á  ce  double  titre 
qu'elle  nous  a  páru  dígne  de  vous  étre  présentée. 
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Le  2  novembre  de  cette  année,  Ábel  B...  se  présente  á  la  consultation 
de  ťhópital  La  Rochefoúcauld.  Le  malade  est  atteint  ďalopécie  géaéra- 
Hsée. 

Voici  ce  que  l'on  constate  á  Texamen  des  diverses  régions  :  Le 
cuir  chevelu  paraít  entíěrement  glabre;  en  cherehant  bíen  au  milieu 
de  ce  desert,  on  Hnit  cependant  partrouver  á  la  region  paríétale  gauche, 
6  á  7  petits  points  noirs,  seuls  vestiges  de  cheveux  cassés,  normálem ent 
pigmentés.  En  regardant  le  cráne  á  jour  frisant,  on  aper9oit  quelques 
cheveux  décolorés,  třes  gréles,  disséminés  surle  cuir  chevelu.  Au  moment 
oů  nous  Texaminons,  le  cuir  chevelu  est  lisse,  briliant,  légěrement  rose  ; 
cette  coloration  est  sans  doute  due  áTemploi  des  lotions  excitantcs;d*ail- 
leurs,1e  malade  nous  dit  qu*avant  le  commencement  dn  traitement,  le  cuir 
chevelu  était  trěs  blanc^  presque  livide.  Les  follicules  pileux  ne  sont  pas 
dilatés ;  on  ne  trouve  nulle  part  d- utricules  cornós.  En  appuyant  forte- 
ment  sur  le  cuir  chevelu,  on  obtient  un  suintement  légěrement  gras, 
assez  abondant.  Le  malade  transpire  faciieicent^  sartout  au  niveau  du  cuir 
chevelu. 

Les  sourcils  ont  entiérement  disparu  ;  les  cils  ont  égalemeut  disparu, 
sauf  á  la  paupiére  supérieure  droite,  oů  persiste  un  petit  bouquet  de4  cils, 
qui  sont  normalement  pigmentés  et  adhérents.  La  moustache  et  la  barbe  ont 
disparu. 

L*alopécie  existe  sur  tout  le  reste  du  corps,  quoique  moins  complěte 
'qu*á  la  face  et  au  cuir  chevelu. 

La  region  pré-sternale  est  entiérement  glabre  ;  elle  présentait  d*ailleurs 
peu  de  poils  avant  la  maladie.  En  examinant  les  aisselles,  on  trouve  á 
droite  5  poils,  á  gauche  21  poils,  faiblement  pigmentés,  longs,  dissémi- 
nés. Les  bras,  les  avant-bras,  le  dos  des  mains  sont  glabres  (les  poils  y 
étaient  également  peu  fournis). 

Au  pubis,  quelques  poils  pigmentés,  longs  et  durs  ;  la  region  périnéo- 
anale  est  glabre.  Méme  alopécie  aux  cuisses ;  quelques  poils  normaux  aux 
Jambes  et  aux  pieds. 

Le  systéme  pileux  n'est  pas  seul  atteint  chez  notre  malade,  les  ongles 
présentent  également  des  lésions  intéressantes.  Ces  lésions  sont  de  deux 
ordres  :  ďune  part,  les  ongles  des  deux  mains  son  ponctués,  comme 
grélés ;  ces  ponctuations  dessinent  á  leur  surface  des  tratnées  longitudi- 
nales;  ilsont  perdu  leur  transparence.  D'autre  part,  Tongle  de  Tannulaire 
droit  présente  une  apparence  micacée  toňte  speciále,  il  présente  une 
teinte  jaune,  tachée  de  blanc,  et  párali  iníiltré  ďair.  Les  ongles  ne  sont 
cependant  pas  friables,  ni  plus  cassants  que  normalement.  Les  ongles  des 
orteils  sont  normaux. 

Notons,  en  passant,  qu'au  cours  de  Texamen  du  malade,  nous  avons 
constate  la  presence  d*un  placard  de  leucoplasie  á  la  face  interně  de  la 
joue  gauche,  placard  répondantá  lunion  des  arcades  dentaires. 

Si  maintenant  nous  interrogeons  le  patient,  nous  apprenons  qu'Abel  B... 
est  ágé  de  27  ans.  U  ne  se  rappelle  pas  avoir  été  malade  depuis  sa  premiére 
enfance.  Son  pere  est  atteint  de  diabete  insipide  ;  sa  měře  est  bien  por- 
tante.  Notons,  a  titre  decuriosité,  que  son  grand-pére  maternel,  verš  Táge 
de  40  ans,  est  devenu  entiérement  alopécique ;  TafTection  aurait  debute 


386        SOCIETĚ  DE  DERMAT0L06IE   BT  DE   SYPHILIGRAPHIE 


par  des  plaques  dans  la  barbe.  Ni  frěres,  ni  socurs.  Le  malade  ne  connatt 
de  nerveux  ďaucune  sortě  dans  sa  familie. 

En  décembre  1889,  il  avait  alors  19  ans,  B...  en  se  faisant  couper  les 
cheveux  s*aperQoit  que  ses  cheveux  sont  tombés  á  la  region  temporale 
gauche,  laissant  ainsi  une  plaque  dénudée,  grande  comme  une  piéce  de 
cinq  francs ;  huit  á  dix  jours  aprés,  apparaSt  une  seconde  plaque  occipi- 
tale.  Le  malade  est  soigné  un  mois  en  ville,  puis  vient  á  lliópita^ 
Saint-Louis.  A  ce  moment,  il  était  porteur  de  nombreuses  plaques  alopé- 
ciques. 

II  entre,  salle  Henri  IV,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Fouroier, 
oů  il  est  examiné  par  M.  Feulard  :  il  est  traité  par  des  lotions  excitantes 
á  Tacide  acétique,  et  des  vésicatoires  liquides  de  Bidet.  Malgré  le  traite- 
ment,  Palopécie  gagne  de  plus  en  plus,  et  huit  mois  aprés  le  debut  de 
TaíTection,  Talopécie  est  totale.  II  n'y  avait  alors  aucune  lésion  unguéale, 
nousditle  malade. 

Au  bout  d*uR  an,  les  cheveux  commen^ent  á  repousser  (fm  de 
Tannée  1891),  ďabord  des  follets  peu  adhérents,  puis  des  cheveux  blancs, 
qui  peu  á  peu  se  repigmentent  par  places,  et  reprennent  leur  couleur 
chátain  foncé  primitive.  La  barbe  pousse  alors  pigmentée;  le  malade  ne 
se  souvient  pas  de  Tavoir  vue  blanche. 

En  février  1892,  le  malade  cesse  de  porter  perruque,  les  cheveux 
ayant  partout  repoussé,  mais  jusqu'au  mois  ďaoát  1892,  il  lui  reste  des 
tlots  de  cheveux  blancs.  La  partie  gauche  de  la  moustache  reste  moins 
fournie  que  la  partie  droite. 

Depuis  cette  époque  jusqu*au  commencement  de  Tannée  1897,  c^est-á- 
dire  pendant  une  periodě  de  cinq  ans,  le  malade  reste  parfaiteroent  guéri. 
Une  photographie  faite  il  y  a  18  mois,  que  nous  a  communiquóe  le  malade, 
nous  montre  qu*il  avait  alors  une  chevelure  bien  fournie,  et  une  barbe 
déjá  coquette.  Le  malade  dit  avoir  eu,  pendant  cette  periodě,  beaucoup 
de  pellicules ;  les  cheveux  se  laissaient  arracher  facilement  par  le  peigne. 

Dans  les  premiers  mois  de  1897,  apparaíl,  á  la  region  frontale,  une 
petite  tache  alopécique,  mediáne,  allongée  dans  le  sens  antéro-postérieur, 
et  grande  environ  comme  1  franc.  Pendant  un  an,  cette  plaque,  bien  que 
traitée  par  Tacide  acétique,  reste  stationnaire.  En  mars  1898,  une  plaque 
temporale  droite,  puis  une  occipitale,  grande  comme  2  francs,  se  produi- 
sent  presque  en  méme  temps ;  puis  apparaissent  des  plaques  dans  la 
barbe.  Le  nombre  de  plaques  alopéciques  va  en  augmentant ;  le  malade 
se  fait  raser,  et  á  partir  de  ce  moment  les  cheveux  ne  repoussent  plus. 

L*alopécie  gagne  alors  trés  rapidement  le  corps  entier.  Le  malade  est 
soigné  en  ville  (lotions  excitantes,  liqueur  de  Baumé  á  Tintérieur)  jus- 
qu'au  moment  oů  il  se  présente  á  la  consultation  de  La  Rochefoucauld. 

Le  malade  n'a  jamais  eu  de  troubles  nerveux  ďaucune  sortě  ;  Texamen 
des  réflexes  nous  montre  cependant  une  exagération  marquée  des  réflexes 
rotuliens,  du  čoude  et  du  poignet ;  il  n'y  a  pas  de  trépidation  épiieptolde. 
Le  malade  est  ďun  caractére  égal,  plutót  gai,  plaisantant  sur  sa  calvitie, 
malgré  Taspect  bizarre  et  disgracieux  qu*elle  lui  donne ;  aucune  trace 
ďhypochondrie  chez  lui. 

Quant  aux  circonstances  qui  ont  pu  accompagner  le  debut  de  sa  malá- 
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die,  l6  malade  aíHrme  n'avoir  eu  á  aucuň  moment,  ni  émotion,  ni  contra- 
ríété,  ni  chagrin,  ni  exces  de  travail  ďaucune  sortě,  quipútavoir  déséqui- 
libré  son  systéme  nerveux. 

Cette  obsdrvatioD  nous  a  páru  intéressante  á  rapporter  au  point  de 
vue  de  lliistoire  générale  des  pelades. 

L'aspect  clinique  de  Taffection,  son  debut  nettement  caractérisé 
par  une  alopécie  en  aíres,  Fabsence  de  tout  trouble  nerveux  (Fexagé- 
ration  des  réflexes,  signe  ďailleurs  isolé,  peut  étre  simplement  due 
á  un  debut  ďintoxication  par  la  strychnine,  le  malade  ayant  pris 
récemment  de  la  liqueur  de  Baamé  á  dose  relativement  élevée),  tout 
cela  permet  ďécarter  Thypothése  ďune  tropho-névrose. 

II  s*agit  doncbien  ďune  pelade,  pelade  généralisée,  présentant  cette 
particularité  de  s'accompagner  de  lésions  des  ongles.  On  peut  seule- 
ment  se  demander  si,  dans  ce  cas,  Tinfection  microbienne,  soit  que  la 
viralence  du  microbe  ait  été  exaltée  par  une  cause  inconnue,  soit  que 
les  toxines  aient  été  sécrétées  en  plus  grande  abondance,  si  cette 
infectioD  n*agit  pas  plus  profondément  qu*on  ne  le  pense,  puisque 
non  seulement  le  systéme  pileux  tout  entier,  mais  encore  ďautres  pha- 
néres,  les  ongles,  sont  atteints  parelle. 

M.  Darier.  —  Ge  malade  oíTre  un  double  intérét,  en  raison  de  ses 
lésions  unguéales  ďabord,  á  un  point  de  vue  plus  générai,  en  tant  que 
document  pour  Tétude  de  la  pelade. 

Je  demande  la  permission  á  roccasion  de  cette  présentation,  d*enrappe- 
ler  une  autre  que  j*ai  faile  le  3  juin  1897,  au  moment  de  la  discussion  sur 
la  séborrhée  et  la  pelade. 

II  s'agissait  ďune  alopécie  totale  survenue  au  cours  ďune  séborrhée 
ancienne  ;  nulle  part  on  ne  trouvait  de  déglabratioa  totale,  comme  c'est  le 
cas  ici,  sur  nombre  de  points  ;  la  repousse  des  follets  était  incessante, 
les  utricules  séborrhéiques  existaient  partout,  les  ongles  étaient  normaux. 
II  roe  paraít  évident  qu*on  ne  peut  pas  ranger  dans  le  méme  cadre  la 
séborrhée  décalvante  aigue  et  la  pelade  décalvanie. 

M.  Sabooraud.  —  Pour  moi,  ce  n'est  pas  un  exemple  de  pelade  «é6or- 
rhéique  microbienne,  mais  bien  un  cas  de  Topbiasis  de  Celse  que  j'ai  décrit 
récemment. 

Cette  observation  présente  deux  particuiarités  intéressantes.  D'abord, 
le  grand-pére  du  malade  a  été,  lui  aussi,  atteint  ďalopécie  totale .  Or,  j'ai 
observé  quatre  fois  Thérédité  de  cette  aíTection. 

En  second  lieu  le  malade  présente  de  ia  pelade  des  ongles.  En  1892, 
M.  Besnier,  quand  j'avais  Thonneur  ďétre  son  interně,  me  montra  cette 
lésion  pour  ia  premiére  fois.  Je  ne  Tai  jamais  observée  dans  la  pelade 
séborrhéique.Dans  Tophiasis  elle  n'est  pas  rare.  Six  enfants  traités  en 
ce  moment  áPÉcoie  Lallier  pour  ieur  pelade  ophiasique  présentent  des 
lésions  unguéales  de  ce  type  plus  ou  moins  marquées. 

M.  Brocq.  —  J*ai  déjá  observé  des  lésions  unguéales  dans  des  cas  de 
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pelade  décalvante  ;  un  de  mes  malades  présentait  des  altérations  de  touš 
les  ongles  des  mains  et  des  pieds. 

M.  Hallopeau.  —  Tou^  ces  malades  peuvent  étre  rapidement  améliorés 
par  des  badigeonnages  avec  un  crayon  contenantdS  p.  lOOdechrysarobioe 
suivant  le  procédé  de  Galewsky. 


GhéloXde  récidivóe  Aprés  abUtion  chirurgioala. 
Par  M.  GBOBon  Thibibbob. 

La  récídive  des  chéloides  aprés  rablation  chinirgícale,  si  étendae 
qu'elle  soit,  est  une  notion  classíque  sur  laquelle  il  semble  inutíle  de 
revenir.  AssurémeDt,  je  n'aurais  pas  eu  la  pensée  d*en  montrer  un 
nouvel  exemple si,  dans  une  discussion  assez  récenie  děla  Société  de 
chirurgie  (3  et  10  juin  1896),  rintervention  chirurgicale  active  ďavait 
éié  préconisée  dans  le  traiiemeni  des  chéloides. 

En  presence  de  ces  assertions,  il  convient  de  reprendre  Tétude  da 
sort  des  chéloides  traitées  chirurgícalement,  et  il  est  bon  de  faire  voir 
á  nouveau  qu'elles  peuvent  récidiver  et,  á  la  récidive,  atteindre  des 
dimensions  plus  considérables  qu'avant  Tintervention. 

La  malade  que  j'ai  Thonneur  de  présenter  aujourd*hui  á  la  Société  est 
une  jeune  fille  de  16  ans  que  je  lui  ai  déjá  présentée  le  14  janvier  1897. 
Je  la  montrais  á  cette  époque  comme  un  exemple  trés  rare  de  chéloTde 
consécutive  a  Tapplication  de  teinture  d*iode,  ou  mieux  de  chélolde  consé- 
cutive  á  une  brůlure  produite  par  une  cautérisation  au  moyen  de  la  tein- 
ture ďiode. 

Au  mois  de  janvier  1897,  la  chélolde,  qui  occupait  la  partie  moyenne  de 
la  region  précordiale,  était  constituée  par  une  bride  transversale  mesu- 
rant  15  millimětres  de  hauteur  et  3  de  saillie,  munie  de  prolongements 
latéraux  bridés  etirréguliers,  ne  dépassant  pas  5  centimétres  de  hauteur 
sur  3  de  largeur,  le  prolongement  gauche  s'étendaot  dans  la  region  sus- 
mammaire  jusqu*á  6  centimétres  de  la  ligne  mediáne. 

Pendant  quelques  mois,  je  soumis  la  malade  á  des  séances  réguliéres 
de  scariíications  linéaires  et  je  vis  la  chélolde  se  réduíre  iégérement;  les 
douleurs  assez  vives  que  produisait  la  chélolde  avaient  presque  oomplé- 
tement  disparu. 

Mais  la  malade,  trou  van  t  les  progres  trop  lents,  quitta  le  service  et 
alla  consulter  un  chirurgien  qui  luiiit  ďabord  des  cautérisations  au  thermo- 
cautére  et  fínalement  fit  Tablation  totaie  de  la  chélolde  au  bistouri  le 
27  juin  1898. 

Au  bout  de  8  jours,  les  points  de  suture  furent  enievés  et  la  cicatrisa- 
tion  semblait  se  faire  normaiement,  lorsque  15  jours  aprés  Topération,  la 
malade  vit  une  tuméfaction  apparattre  sur  le  trajetméme  de  Tincision. 

Cétait  le  debut  de  la  tumeur  de  récidive^qui  depuis  iors  ne  cessade  s' jtendre 
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ju8qu'il  y  a  6  semaines,  en  méme  temps  que  se  reproduisaient  des  dou- 
leurs  identiques  á  celles  que  causait  primiti vemeni  raíTection. 

Actuellement,  la  chélotde  formě  au-devaat  de  la  partie  moyenne  du 
sternum  une  bandě  horizontále  de  14  centimétres  de  longueur,  dont  les 
deux  tiers  sont  situés  á  gauche  de  la  ligne  mediáne.  Au  niveau  de  la  ligne 
médiaue,  oů  elle  atteint  son  maximum  ďépaisseur,  cette  bandě  est  limitée 
par  des  bords  abrupts  et  mesure  28  millimétres  de  hauteur  ;  á  droite  et  á 
gauche,  elle  s*étale  en  un  prolongement  arrondi^  qui,  du  cóté  gauche,  s*a- 
platit  encore  en  dehors  pour  atleindre  la  region  sus-mammaire ;  á  gauche 
un  prolongement  part  de  son  bord  supérieur  pour  se  porter  en  avant  et 
en  dehors  sur  une  étendue  de  3  centimétres. 

Geiie  tumeur  a  une  coloration  generále  rouge,  parcourue  par  de  nom- 
breuses  dilatations  vasculaires  de  1/2  á  1  millimétre  de  large.  Eile  a  un| 
consistance  fibreuse. 

Au  nivean  de  la  portion  rétrécie  située  au-devant  du  sternum,  on  voit 
á  la  partie  inférieure  deux  tractus  obliques  larges  de  1  millimétre  et 
iongs  de  8  &  10  millimétres  correspondant  á  des  points  de  suture .  En 
ontre^  sur  toute  la  périphérte  de  la  tumeur  et  de  ses  prolongements,  on 
voit,  réguliérement  espacés  et  correspondant  évidemment  aux  points  de 
suture,  des  saillies  arrondies,  de  1  á  2  millimétres  de  diamétre,  de  colo- 
ration blanchátre  et  de  consistance  íibreuse . 

En  résumé,  le  résultat  de  Texcísion  de  la  chéloide  est  la  réappari- 
tiond*une  tumeur  quí,  moins  de  3  mois  aprés  ropératíon,avait  atteint 
des  dimensions  supérieures  á  celles  de  la  tumeur  primitive,  tumeur 
bordée  par  une  série  de  petítes  tumeurs  chéloídiennes  correspondant 
á  chacun  des  points  de  suture,  et  cette  tumeur  est  au  moins  aussí 
douloureuse  que  la  premiére. 

Voila  un  résultat,  certes,  peu  encourageant. 


SyphilomoB  multiples  de  U  bouche. 
Par  MM.  Foubmibb  et  Ixbpibb. 

Le  nommé  P...,  ágé  de  46  ans,  présente  des  lésions  ďinfiltration 
diffuse  de  la  lévre  inférieure^  de  la  lang^e  et  du  palais.  ' 

U  contracta  un  chancre  syphilitique  en  1887.  Ge  chancre  fut  excisé,  huit 
jours  aprés  son  apparition,  par  M,  le  D'  Hnmbert^  á  Thópital  Ricord. 

La  roséole  n'en  apparut  pas  moins  á  échéance  normále  et  důra  environ 
un  mois. 

A  partir  de  cette  époque,  apparurent  sur  la  langue  un  certain  nombre 
de  plaques  muqueuses  que  le  malade  cautérisa  á  la  teinture  ďiode  et  au 
nitráte  ďargent  Bien  que  le  malade  ne  fAt  pas  fumeur,  ces  plaques  reci- 
divaient  avec  régularité  touš  les  deux  mois,  traitées  uniquement  par  une 
dose  quotidienne  de  3  grammes  ďiodure  de  potassium.  Le  mercure  ne  put 
étre  ordonné  á  cause  de  rirritation  giugivaie  immédiate. 
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Cet  état  důra  jusqu*en  1897,  époque  á  laquelle  la  lévre  inféríeure  s'hyp€^ 
trophia  uniformément. 

Cette  lésion  céda,  mais  en  partie  seulement,  aprés  traítement  iodaríque 
de  quelques  semaines. 

Depuis  ce  moment,  le  malade  ne  cessa  de  prendre  touš  les  jours  3  grammes 
d*iodure  de  potassium  avec  quelques  légers  phénoménes  ďintolérance 
passagers,  tels  que  coryza,  conjonctivite,  parotidite,  légére  salivation  et 
acné  thoracique  et  faciale. 

En  octobre  1897,  apparut  sur  la  voAte  palatine  du  cóté  g^uche,  une 
induration  mamelonnée  qui  envahit  en  quelques  jours  toute  la  region.  En 
certains  points  méme  la  muqueuse  s*exulcéra. 

L*hypertrophie  de  la  lévre  inférieure  augmentait  en  méme  temps  et  la 
Jangue  restait  á  peu  pres  indemne,  ne  présentant  qďune  ligne  peu  large 
de  muqueuse  dépapillée  et  vernissée. 

Cest  dans  cet  état  qu'en  juillet  1898,  11  fut  examiné  dans  le  service  de 
M.  Fournier  qui  diagnostiqua  :  syphilome  hypertrophique  tuberculeux  de 
la  voůte  palatine,  et  syphilome  de  la  lévre  remarquable  par  sa  souplesse. 

II  ne  fallait  passonger  aux  injections  de  sels  mercuriques,  vu  létat  de  la 
bouche,  et  le  malade  ne  prit,  pendant  son  séjour  de  un  mois  á  la  salle 
Sainl-Louis,  qu'une  dose  moyenne  de  4  grammes  ďiodure  de  potassium. 

La  lévre  s'améIiora,  le  palais  restait  stationnaire.  Perdu  de  vue  jusqďau 
mois  de  novembre,  il  se  présenta  de  nouveau  a  la  consultation  avec  les 
lésions  suivantes : 

Lévre  inférieure,  —  Doublée  de  volume,  éversée,  pendante,  trěs  légére- 
ment  indurée.  Sur  la  muqueuse,  une  ou  deux  fissures. 

Pres  du  frein  de  la  lévre,  la  muqueuse  est  soulevée  en  deux  saillies 
papillomateuses  trés  mobiles^  comme  pédiculées. 

Gencives  inférieuret.  —  En  arriěre  de  la  derniěre  grosse  molaire,  saillies 
papillomateuses  analogues  aux  précédentes  et  légérement  douloureuses  á 
la  pression. 

Region  suhlinguale  saillante,  mamelonnée.  La  glande  sublinguale  appa- 
ratt  comme  une  tumeur  bilobée,  allongée  dans  le  sens  transversal. 

lAxngue  trés  augmentée  de  volume.  Les  bords  sont  dentelés,  gardent 
Tempreinte  des  dents.  La  face  dorsale  est  dépapillée  par  places,  fissuraire 
en  ďautres  points  et  présente  deux  ulcérations  peu  profondes  á  bords  non 
décollés,  mais  irréguliers.  La  formě  est  trés  modifiée,  la  pointe  de  la 
langue  s*est  étalée.  A  la  palpation,  Tinduration  est  légére,  mais  profonde. 
L'aspect  général  est  plutót  oedémateux. 

Voúle palatine,  —  Les  dents  semblent  implantées  sur  le  pourtour  ďun 
gáteau  appliqué  sur  la  voůte  et  les  repoussant  en  dehors.  La  surface  gene- 
rále de  ce  gáteau  est  plane,  ne  rappelant  aucunement  la  concavité  habi- 
tuelle  du  palais. 

II  semble  divisé  en  deux  tuméfactions  latérales  séparées  par  un  sillon 
médian.  Chaque  partie  est  mamelonnée,  comme  injectée  au  suif,  présentant 
en  certains  points  de  petites  saillies  verruqueuses  peu  abondantes. 

En  arriére  Tinfiltration,  qui  semble  se  limiter  au  placard  glandulaire, 
s^arréte  brusquement  et  le  doigt  peut  sentir  comme  une  marche  ďundemi- 
centimétre  ďoú  Ton  descend  sur  la  partie  mobile  du  voile. 
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En  rósamé,  syphilomelabial,  palaiin,  língaal  avec,  en  certains  poínts 
de  la  muqneuse  buecale,  des  productions  hypertrophiques  semblables 
mais  limitées,  tels  sont  les  seuls  accidents  présentés  par  ce  malade, 
non  fíímeiir  et  poortant  toojours  atieint  á  la  boache  par  sa  syphilis,  et 
traité  uniquement  et  írréguliérement  par  Tiodure  de  potassium  áTex- 
closion  de  prodiiits  mercuriels. 

M.  Barthblbmy.  —  J'ai  observé  pendaQt  21  ans  uae  malade  doni  l'aíTec- 
tion  lingualeaduré  tout  ce  temps,n'ayant  eu  que  quelques  courts  mois  de 
guérison  passagěre.  II  s'agit  d'une  glossite  épithéliale  marginée,  carac- 
térisée  par  la  mise  á  nu  des  papilles  de  la  muqueuse  et  par  Tapparition 
sur  celle-ci  ďune  foule  conslďérable  de  petits  lisérés  blancháires  fesion- 
nés  ou  hémicerclés,  fořt  mobiles,  quenous  considérions  jadis  comme  dus 
au  parasite  de  Van  Lair.  Gette  affection  préexistait  á  la  syphilis  dont  cette 
malade^  aiors  ágée  de  20  ans,  était  traitée  á  Lourcine  oů  j*étais  interně 
(chancre  induré  trés  net).  Cette  femme,  marchande  aux  Halles,  fumait  et 
buyait  ;  elle  boit  encore  beaucoup  et  sa  glossite  marginée  n*a  fait  que 
persister  sans  disparaftre  ni  se  compliquer.  A  piusieurs  reprises,  de  véri- 
tables  lésions  syphilitiques  secondaires,  puis  secondo-tertiaires  sont 
venues  se  grefTer  sur  la  glossite  marginée  ;  toujours  les  lésions  spéciíl- 
ques  ont  cédé  au  traitement  mercuriel ;  depuis  piusieurs  années,  11  n'y  a 
méme  plus  de  manifestation  syphilitique  suť  la  langue,  mais  la  muqueuse 
linguale  est  toujours  dans  le  méme  état.  II  faut  donc  autre  chose  qu'une 
lésion  desquamative  chronique,  dépolissant  la  muqueuse,  et  tenant  iong- 
iemps  ouverte  une  porte  ďentrée  pourque  se  développent  les  germes  par 
exemplederópithéliomalingual.  En  tout  oas,  la  durée  indéfínie,  la  péren- 
nité  de  cette  glossite  était  digne  ďétre  mentionnée. 


Sur  une  hématodermite  ďorigino  tozique. 
Par  M.  Lbbbddb. 

I 

J'ai  montré  depuis  1895,  dans  une  série  de  travaux  publiés  par  les 
Annales  de  Dermatologie  (1),  que  les  lésions  cutanées  de  la  dermatite 
herpétiforme  (dermatose  de  Duhring,  dermatite  polymorphe  doulou- 
reuse  de  Brocq)  sont  dominées  par  une  altération  sanguine,  réosi- 
nophilie. 

(1)  LiB&BDDBet  Ch.  PBBBIN.  Anat  path.  de  la  dermatoBe  de  Duhring.    Ann, 
Derm.^  1895.  Kote  enr  le  liqiiíde  des  vésiculee  et  des  bullee.  8oo.  D&rm.^  1896. 

Ch.  PBBanK.  These  Paris,  1895. 

LBBBDDB.  Nouvelle   nota  sur  les  caractéres  anatomlquee  de  la  dermatose  de 
Dahrin^.  8oc,  Derm.,\%^, 

I;kbsi>1>B.  La  dermatose  de  Duhring.  Gaz,  des  Mp.,  1898. 

V.   égAlement  le  tra^ail  de  M.  Dabibb  sur  la  dermatite  herpétiforme.  Ann» 
])erm»f  1896. 

mauf  ATOLoon  —  9*  áxvriÉ,  28 
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L'óquilibre  physiologíque  des  formes  leucocytaires  est  graTement 
modifié,  et  lorsqu^on  vient  á  compter  dans  une  préparation  séche 
plusieurs  centaines  de  globules  blancs,  on  trouve  non  plus  an  á  deox 
éosinopbiles  pour  cent,  oommeá  l'état  normál,  maisS,  10,  20,  et  ji»- 
qu'á  30  p .  100.  Ces  cellules  sont  éliminées  par  la  peau  en  grande  abon- 
dance,  elles  émigrent  des  vaisseaux  sanguins  dansle  derme  etťépi- 
derme,  et  s'accumulent  dans  les  vésicules  et  dans  les  bulles. 

J*avais  cru  ďabord  que  ces  lésíons  si  curieuses  appartenaient  en 
propre  au  type  morbide  décrit  par  Duhring,  et  que  je  pouvais  appuyer 
les  ídées  exposées  par  cet  auteur  et  par  Brocq  sur  des  preuves  ana- 
tomiques,  et  le  séparer  en  particulier  de  certaines  des  affections  com- 
prises  dans  le  cadre,  aujourďhuí  incohérent,  du  pemphigos.  Mais 
les  faíts  de  pemphigus  que  j'ayais  étudiós  étaient  des  faits  de  de^ 
matite  bulleuse  congénitale,  et  je  n*avai8  pas  recherchó  avec  asses 
ďattention  des  faits  de  pemphigus  ďun  autre  ordre. 

Dans  un  travail  récent,  publié  par  les  Monatshefte  far  praktische 
Dermatologie  (1),  j'ai  reconnu  que  j'avais  commis  une  erreur  en  attri- 
buant  réosinophilie  á  une  seule  des  affections  comprises  dans  le  vieux 
cadre  du  pemphigus.  L'éosinophilie,  Texcrétion  des  cellules  éosino- 
pbiles par  la  peau  appartiennent  également  á  la  maladie  de  Neumana 
(pemphigus  végétant),  au  moins  á  la  dermatite  pustuleuse  et  végé- 
tante  en  foyers  á  progression  excentrique  de  Uallopeau,  et  que 
M.  Hallopeau  rattache  aujourďhui  ála  maladie  de  Neumann.  J*ajoate 
qu*au  point  de  vue  des  lésions  cutanées,  en  particulier  du  mode  de  for- 
ma tion  des  vésicules  entre  les  cellules  épidermiques,  les  líens  les  plos 
intimes  unissent  le  type  Duhring,  le  type  Hallopeau  et  le  type  Neu- 
mann, et,  pour  les  détails,  je  renvoie  á  Tarticle  des  Monatshefte. 

De  plus,  des  recherches  que  je  poursuis  actuellement  sur  le  pem- 
phigus foliacé  m'ont  révélé  des  lésions  sanguines  et  cutanées  de 
méme  ordre  que  dans  la  maladie  de  Duhring.  Toutes  ces  affections 
cliniquement  dissemblables,  celles  qui  ont  été  décrites  par 
Duhring^  par  Neumann^  par  Hallopeau,  et  le  pemphigns  foliacé 
ne  paraissent  étre  que  des  formes  ďune  seule  et  méme  maladie 
qui  est  une  maladie  sanguine  (2). 

(1)  Lbrbdde.  Ueber  einen  Fall  von  Hallopeausoker  Dermalitis.  MomaJUhefte  J . 
prakt.  Derm,,  15  oct.  1898. 

(2)  La  dermatite  bulleuse  congénitale  est  ane  maladie  ďun  tout  autre  ordre. 
Quant  aux  faits  classés  soue  le  nom  de  pemphigus  aigu,  certains  sont  dus  á  une 
infection  ďorigine  externě,  le  type  en  est  le  pemphigus  aigu  épidémique  des  non- 
Teau-nés.  On  peut,  si  Ton  adopte  le  sens  général  donné  au  mot  impétigo  par 
Unna,  les  dénommer  impétigos  pemphigoides.  Les  autres,  par  exemple  le  tjrpe  de 
pemphigus  malin  décrit  par  M.  Besnier,  paraissent  ďorigine  interně  et  peovent 
rénulter  ďune  altération  sanguine,  comme  les  maladies  dont  j*étudie  la  pathogénie, 
mais  aucun  examen  hématologique  suffisant  ne  peut  nous  fixer  á  leur  čgard,  ju^* 
quMci.  Les  mémes  considérations  s*appliquent  «\  Timpétigo  herpétiíoťme,  á  Thydroa 
tacciniforme,  etc. 
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II 

Quelque  intérét  que  présente  réosinophilie  au  point  de  vúe  der- 
matologíque  de  la  détermínation  des  rapports  entre  diverses  fonnes 
morbídes,  queFétude  cliníque  est  impuissante  á  réunir  ou  áséparer, 
elle  offre,  á  mon  sens,  une  valeur  bien  plus  élevée :  elle  conduít  direc- 
temeni  á  Tétude  de  la  pathogénie  des  maladies  oů  on  la  rencontre 
ďune  maniére  presque  constanté  sinon  constante  (1).  J'ai  déjá  indiqué, 
dans  plusieurs  des  notes  que  j'ai  publiées  sur  cette  question,  qu'il 
fallait  rechercher  la  cause  de  Féosinopbilie  dans  une  altération  du 
tissuoů  Ton  sait,  depuis  les  mémorables  travaux  ďEhrlich,  que  se 
forment  les  cellules  éosinophiles,  je  veux  dire  la  moelle  osseuse. 

Cette  altération  est-elle  ďorigíne  toxique  ou  mtcrobienne  ?  il  m'était 
impossíblede  ledire  ;  cependant  j'aurais  volontiers  considéré  la  der- 
matose  de  Duhringetles  maladies  du  méme  groupe  comme  ďorigine 
microbienne,  en  m'appuyant  sur  un  fait  de  Sabrazés  (  érythéme  póly- 
morphe  aigu  avec  éosinophilie  et  presence  de  bacilles  nonculti- 
vables  dans  le  sang),  sur  ce  fait  que  Féosinopbilie  peut  s^observer 
dans  deux  maladies  microbiennes,le\,syphilisetsurtoutla  lépre,  eniin 
sur  un  fait  établi  par  M.  Metchníkof  :  la  transformation  en  grains 
éosinophiles  de  microbes  inclus  dans  les  leucocytes  polynu- 
cléaire8(2).  II  est  du  reste  possible  que  les  altérations  sanguines  soient 
d  origine  toxi-microbienne,  etquele  méme  corps  toxique  n'en  soit 
pas  toujoors  la  cause. 

Le  malade  que  M.  le  D'  Danlos  a  présente  aujóurďhui  méoa»  á  la 
Société  de  Dermatologie,  et  dont  il  a  bien  voulu  me  confier  Texamen 
hématologique,  va  me  permettre  de  discuter  ces  problémes.  Ce  malade 
offre  un  merveilleux  exemple  de  dermatose  du  type  Duhring  ďori- 
gine toxique. 

III 

Ce  malade  présente  au  point  de  vue  dermatolog^que  des  difficultés 
extrémes.  Doit-on  le  considérer  comme  atteint  ďérythéme  poly- 
morphe  d*origine  iodopotassique  ?Les  lésionsqu'il  présente  sont  bien 
des  lésions  ďérythéme  polymorphe,  mais  le  prurit  intense,  les  lésions 
de  grattag^,  la  formation  réitérée  et  prolongée  des  lésions  vésiculeuses 
et  bulleuses  distinguent  ce  cas  de  la  plupart  des  cas  ďérythéme 
polymorphe. 

(1)  II  semUe  en  effet  qu^il  exlste  den  oas  de  dermaiite  herpčtiforme  benigně  oA 
il  y  a  éliminatícni  ďéofiinophiles  par  la  peau,  aans  éosinophilie  sangnine  importante. 
Ces  ezceptions  s^ezpUqaent  aisément  et  ne  peurent  modifíer  la  conception  patho- 
í{C'QÍqne  qďon  doitse  faiie  derafifection. 

(2)  n  fant  toutefoig  observer  que  les  leucocytes  éosinophilies  du  sang  de  Thomme 
ont  un  noyaa  dilEérent  de  oelni  dn  polynucléaire  proprament  dii.  <V.  These  JoUyt 
Paris,  1898.)  Ce  fidt avait 6t6 6galement  observé  par  H.  F.BesanQpn  etparmm* 
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Les  lésions  cutanées,  les  symptómes  subjectífs  sont  exactement 
ceux  de  la  maladie  de  Ouhríng.  £n  Tabsence  de  tout  commémoratif, 
dans  rignorance  de  Tabsorption  ďiodure  de  potasium,  le  diagnostic 
devrait  étre  :  maladie  de  Duhring  aiguě.  M ais  on  ne  connait  pas 
encore  ďexemple  de  dermatose  de  Duhring  ďorigine  médicamen- 
teuse,  et  il  est  tout  á  fait  importantde  poser  le  diagnostic  au  point  de 
vue  de  la  conception  pathogénique  áe  cette  derniére  dermatose. 

Au  point  de  vue  clinique,  le  probléme  ne  me  parait  pas  soluble. 

L'ótude  hématologique  a  été  poursuivie  ďune  maniére  réguliére; 
les  globules  rouges  et  blancs  ont  été  comptés  touš  les  trois  ou  qua- 
tre  jours ;  Thémoglobine  a  été  plusieurs  fois  dosée  (méthode  de 
Malassez),  et  surtout  j'ai  étudié  les  variations  de  Téquilibre  leucocy- 
taire  sur  des  préparations  séches. 

Je  résumé  dans  un  tableau  (p.  395)  les  résultats  de  ce  travaíl. 

Je  n'ai  constaté  aucune  altération  dans  la  formě,  la  dispositíon  en 
piles  des  globules  rouges.  Le  nombre  des  hématoblastes  m*a  para 
normál. 

L'examen  du  liquide  des  vésicules  et  des  buUes  a  été  pratiqué  á 
plusieurs  reprises,  et  j'ai  toujours  trouvé  sur  cent  globules  blancs  un 
nombre  élevé  ďéosinophiles,  20,  30^  50  p.  100. 

IV 
J*ai  écrit  á  plusieurs  reprises  que  toute  affection  cutaúée  oů  il  exis- 
tait  de  réosinophilie  sanguine  et  une  élimínation  abondante  de  cel- 
lules  éosinophiles  par  les  formatións  cavitaires  de  la  peau  est  une 
maladie  de  Duhring.  Les  résultats  que  j'ai  obtenus  au  commencement 
du  mois  ďoctobre,  alors  que  Tafiéction  cutanée  était  déjá  moins 
intense  qu'á  son  origine,  me  permettent  de  résoudre  la  dífficulié  cli- 
nique en  m'appuyant  sur  la  formule  precedente  :  le  malade  présenté 
par  M.  Danlos,  qui  offrait  une  éosinophilie  de  JO  á  11  p.  100  au  mois 
ďoctobre,  et  dont  les  vésicules  et  les  buUes  contenaient  un  grand 
nombre  de  cellules  éosinophiles,  est  atteint  non  d*un  érythéme  poly- 
morphe  vulgaire,  mais  ďune  maladie  de  Duhring  aiguě  et,  j'ajoute, 
ďune  maladie  de  Duhring  ďorigine  toxique,  due  á  Fiodure  de 
potassium. 

V 

Mais  il  est  nécessaire  ďétudier  de  pres  les  chiffres  fourniš  par 
Tétude  hématologique.  Cette  étude  unpeu  aridenousrévélera  des  faits 
importants. 

Le  résultat  le  plus  intéressant  qui  ressortde  Tinspection  du  tableau 
ci-dessus  est  le  suivant :  le  malade  présenté  des  variations  perpé* 
tuelles  dans  la  siructure  du  liquide  sanguin ;  en  deux  ou  trois  jours  on 
constaté  des  modiiications  importantes  dans  le  nombre  des  globules 
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rouges,  des  globales  blanos,  et  surtout  dans  le  rapport  des  formes 
leilcocytaires.  Nousassistons  á  Tévolutíon  d*une  véritable  maladiesaa- 
guine,  quí  ne  remonte  peui-étre  pas^  je  m'empresse  de  le  dire,  á 
rabsorption  ďiodure  de  potassíum  par  le  malade. 

Globules  rouges  et  globules  blsmcs.  —  Au  commencement  du 
mois  ďoctobre,  deux  numérations  (le  6  etle  li)  des  globules  rouges, 
montrent  une  certaine  diminution  de  nombre  des  hématies,  mais  une 
diminution  modérée. 

Celte  diminution  va  s'accentuer  rapidement ;  le  16  octobre  il  y  a 
3.775.800  globules  rouges,  le  22,  2.993.600  (premiér  minimum).  Puis 
le  nombre  des  hématies  se  reléve,  atteint  3.205.800  le  26,  3.515.400 
le29.  De  nouveau  il  retombe,  et  n'est  plus  le  2  novembre  que  de 
3.133.200,  le  4  que  de  2.760.000  (deuxiéme  minimum),  le  7  de 
2.898.000. 

Le  malade  présente  une  diminution  certaine  du  taux  de  Thémoglo- 
bine  qui  oscíUe  entre  9,25  et  10  au  lieu  de  14,  chiffre  normál. 

A  plusieurs  reprises  on  constate  chez  lui  une  trés  légére  leucocytose 
(10.000  globules  blancs  le  11  octobre,  9.800  le  2  novembre,  7.700  le 
7  novembre).  Sans  doute,  une  variation  de  2.000  ou  3.000  globules 
blancs  n*a  pas  une  grande  importance,  mais  certainement  les  oscilla* 
tions  leucocytaires  sont  supérieures  chez  ce  malade  á  ce  qu'elles 
sont  chez  un  individu  normál  (1). 

Ětude  des  formes  anormales.  —  L'observation  que  je  publie  est 
incompléte  sur  un  point  au  moins;  jusqu'au  4  novembre,  j*avais  trouvé 
dans  le  sang  des  formes  anormales,  mais  elle  m*avaient  páru  peu 
nombreuses  et  je  ne  leur  avais  pas  accordé  la  valeur  qu'elle8  méri- 
taient.  EUes  avaient  été  comptéés  en  méme  temps  que  les  mononu- 
cléaires  et  les  lymphocytes.  Mais  á  partir  du  4  novembre,  ces  formes 
ont  étó  étudiées  á  part.  Leur  nombre  était  devenu  considérable. 

Ces  formes  sont  de  deux  types  : 

V  Une  formě  á  noyau  ovalaire,  mais  de  contours  irréguliers,  plos 
colorable  que  le  noyau  des  mononucléaires  dont  il  a  les  dimensions, 
comprenant  un  réseau  chromatique  grossier.  A  premiére  vueoe  noyau 
paraít  absolument  nu ;  mais  avec  beaucoup  ďattention  on  distiagne 
unpiqueté  trés  iin,presque  imperceptible  de  granulations  acidophiles 
semées  á  une  certaine  distance. 

2^  Des  éléments  irréguliers,  á  longs  prolongements  sans  lioiite 
précise,  formes  ďune  sortě  de  réseau  assez  dense  en  quelques  points, 
ténusur  ďautres,  colorés  assez  faiblement  par  Thématoxyline  et  les 
couleurs  basiques. 

Certains  de  ces  éléments  peuvent  se  trouver  en  trés  petit  nombre 

(1)  Je  n'ai  pas  étadié  Byatématiquement  le  nombre  des  globules  blancs  ches  íea 
malAdes  atteinU  de  dermatite  herpétUbrme  que  j'ai  examinéa  aatrefoii.  Januús 
juBqulciJe  n'ai  constató  ohei  euz  de  leucocytose  importante. 
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danfile  sang  d*individus  sains,  de Favis  deM.  Dominici dont  on  connaít 
la  compétence  pour  tout  ce  qui  concerne  Fétude  de  la  moelle  osseuse 
et  da  sang,  mais  jamais  on  ne  les  tronve  en  ielle  abondance,  et  on  ne 
peut  hósiter  á  considérer  lenr  presence  chez  le  malade  comme  due 
á  un  état  pathologique  des  organes  leucocytopoiétiqnes,  sans  doute 
de  la  moelle  osseuse  ponr  des  raisons  que  j'exposerai  plus  loin. 

Équilibre  Imicocytaire.  —  Passons  maintenant  |á  Tétade  du  rap- 
port  des  formes  leucocytaires  entre  elles. 

Un  premiér  fait  remarquable  est  la  díminution  du  nombre  des 
polynucléaires  qui  tombe  de  60-70  p.  100  chifTre  normál  á  46,7 
(moyenne  de  dix  numérations).  Cest  lá  un  fait  que  j'ai  remarqué 
plusieurs  fois  dans  la  maladie  de  Duhríng,  que  j'ai  retronvé  dans  le 
fait  de  dermatite  de  Hallopeau  dont  j'ai  fait  Texamen  hématologique. 

Le  taux  des  polynucléaires  est  a  peu  pres  fixe  chez  notre  malade  ; 
les  ▼aríationslesplusétendues(43-52,8,p.l00)restentdansla limite  des 
variations  physiologiques  etde  celles  qui  peuvent  résulter  des  erreurs 
de  numérations,  quand  on  ne  les  fait  pas  porter  sur  un  nombre  trés 
élevé  de  globules  blancs. 

Les  chiffres  fournis  par  Taddition  des  mononucléaires  et  des  lym- 
phocytes,06oillent  également  dans  des  limites  restreintes,  du5octobre 
au  2  novembre.  Le  minimum  est  de  40  le  5  octobre,  le  maximum  de 
48,72  le29  octobre ;  la  moyenne  est  de44,  taux  supérieur  au  taux  nor- 
mál des  mononucléaires  et  des  lymphocytes,  qui  varie  de  30  á  40  á 
Tétat  physiologique. 

Les  chiffres  s'élévent  du  5  octobre  au  29  assez  réguliérement  pour 
qu'on  puisse  aífirmer  qďil  n*y  a  pas  lá  un  hasard  de  numération,  et 
qa'on  y  voie  Findice  d^une  altérationdescentresdeformationdes  lym- 
phocytes et  des  mononucléaires,  soit  de  touš,  soit  ďun  seul  en  parti- 
culier. 

II  convient  ďétre  extrémement  réservé  sur  les  variations  de  rap- 
port  des  mononucléaires  aux  lymphocytes  ;  on  sait  qu'il  existe  dans 
le  sang  touš  les  stades  de  transition  et  qu'on  ne  peut  déterminer  oů 
finit  le  lymphocyte  et  oú  commence  le  mononucléaire.  Suivant  la 
maniére  dont  le  sang  a  été  étalé  sur  la  préparation,  le  protoplasma 
des  lymphocytes  paraít  plus  ou  moins  développé. 

Mais  le  4  novembre,  une  numération  des  formes  leucocytaires  m*a 
donné  un  résultat  extrémement  curieux :  je  n'ai  trouvé  qu*un  lympho- 
cyte sur  cent  globules  blancs . 

J'ai  apporté  naturellement  un  soin  extréme  á  m'assurer  de  cette 
anomálie ;  il  est  certain  que  méme  en  comprenant  souš  lenom  de  lym- 
phocytes des  formes  á  protoplasma  assez  développé,  leur  nombre  étaít 
extrémement  réduit.  Cest  le  méme  jour  que  j'ai  étéfrappé  du  nombre 
extraordinaire  de  formes  anormales  et  quej'ai  commence  á  les  comp- 
ter.  Je  fais  remarquer  ioi  que  jusqu'á  ce  jour  les  formes  anormales 
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avaient  été  comptées,  non  avecles  lymphooytes,  maÍB  avec  les  moDO- 
nucléaires. 

J^arrive  enfin  á  Tétude  du  rapport  des  éoainophiles  aux  autres  glo- 
bules  blancs.  Les  moyennessont,  ea  octobre  (7  numérations)  de  10,  en 
novembre  (4  numérations)  de  3,8. 

On  constaie  da  reste  que  le  nombre  de  oes  éléments  s  abaisse  trés 
róguliérement,  qu'il  est  trés  élevé  á  Torigine  et  qu*á  partir  dn  com- 
mencement  de  novembre,  il  est  peu  supérieur  au  chíffre  normál. 

Si  nous  nousreportons  á  Tobservationclinique,  nous  coostatons  un 
fait  dont  jene  saurais  exagérerlavaleur  au  point  de  vue  du  rapport  de 
réosinophilie  et  des  altérations  cutanées,  objectives  et  subjectives. 
La  diminution  du  nombre  des  bulles  est  déjá  notée  dans  les  premiers 
jours  deFobservation,  á  la  fin  ďoctobre  il  n'en  paratt  plus  que  de  loin 
en  loin. 

Les  modifications  du  prurit  sont  un  peu  plus  tardives,  le  8  novem- 
bre il  est  disparu  de  la  surface  entiére  du  oorps,  et  n'existe  plas  qa  au 
niveau  des  oreilles  et  des  poignets. 

Ainsi  Véosinophilie^  le  prurity  les  lésions  de  lapeau  diminuent 
simultanémenU 

A  Theure  actuelle  (8  novembre),  des  modifications  importantes  da 
sang  persistent  encore  (diminution  des  polynucléaires,augmeniatíon 
du  chiffre  total  des  mononucléaires  et  des  lymphocytes^  presence  au 
nombre  de  10  p.  100  de  cellules  anormales,  éosinophilie  trés  faible). 

II  sera  nécessaire  de  suivre  le  malade  pour  étre  renseigné  définiti- 
vement  sur  un  point  capital  :  les  lósions  sanguines  et  les  lésions 
originelles  des  organes  bématopoiétiques  sont-elles  dues  á  Tabsorp- 
tion  ďiodure  de  potassium,  ou  bien,  comme  cela  est  possible, 
s*agit-il  d*un  malade  qui  offrait  un  état  patholog^que  du  sang  et  des 
organes  bématopoiétiques,  par  suitě  une  sensibilité  particuliére,  et 
chez  lequel  ťabsorption  d*un  corps  ioxique  a  engendré  de  nouvelles 
altérations  portant  sur  les  organes  bématopoiétiques,  sur  le  sang,  et 
ayant  amené  les  lésions  cutanées  que  nous  avons  observées  ? 

VI 

Quels  sont  parmi  les  organes  bématopoiétiques  et  leucocytopoié- 
tiques  ceux  auxquels  on  doit  attribuer  les  altérations  sanguines  cons- 
tatées  chez  le  malade  ? 

L^étude  clínique  ne  donne  aucun  renseignement  sur  ce  point.  La 
rate  est  á  peine  appréciable  á  la  percussion,  touš  les  ganglions  sont 
hypertrophiés.  Mais  depuís  pres  de  deux  mois  le  malade  est  atteint 
ďune  affection  vésiculeuse  et  buUeuse  :  la  peau  a  été  le  siége  de  nom- 
breuses  érosions,  d^ulcérations,et  on  ne  peut  affirmer  que  Thypertro- 
phie  ganglionnaire  n'est  pas  due  exclusivement  aux  infections 
ďorigine  tégumentaire. 
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Je  croÍB  qne  Torigine  des  altératíonB  sanguines  doitétre  recherchée 
dans  la  nioelle  osseuse,  pour  lea  raisons  auivantes : 

La  moelle  oaaeusa  est  le  centre  de  fořmation  des  éosinophiles 
(Ehrlich).  CeB  callulea  8'y  trouvententréa  grande  abondance  ;  au  con- 
traire,  elles  sont  trés  rares  dans.les  ganglions  et  la  rate  chezFIiomme. 

Les  celloles  anormales  que  j*ai  rencontrées  dans  le  aang  sont  essen- 
tiellement  des  cellules  děla  moelle  osseuse.  M.  Dominici  abien  voulu 
m^en  montrer  sur  de  nombreuses  préparatíons. 

Sans  dottte,rétude  cytologique  des  ganglions  et  de  la  rate  n'est  pas 
tout  á  fait  assex  avancée  pour  qa'on  puisse  affirmer  qu'eUes  ne  s'y 
rencontrent  jamais ;  au  moins  ne  les  a-t-on  signalóes  jamaís  jusqulci 
(F.  Bezaifcon,  comm.  orale). 

Mais  des  faits  ďordre  clinique  vont  me  permettre  ďétre  encore 
plos  affirmatif.  J'ai  dit  plus  haut  que  je  rattachais  le  pemphigus 
folíacó  au  méme  groupe  morbide  que  les  dermatoses  de  Duhringi 
de  Neumann  et  de  Hallopeau.  Un  fait  que  j'ai  pu  éti^dier  gráce  á 
Tobligeanoe  de  MM.  Hallopeau  et  Laffitte  me  permettra  de  montrer 
dans  un  travail  ultérieur,  que  les  lésions  sanguines  du  pemphigus 
foliacé  sont  les  mdmes  que  celles  de  la  maladie  de  Duhring,  et  qu'au 
point  de  vue  histologique,  les  lésions  cutanées  sont  dominóes  par 
réosinophilie. 

Un  malade  de  la  salle  Lugol  que  MM.  Hallopeau  et  Constensoux 
ont  prósenté  aujourdliui  méme  á  la  Société  de  Dermatologie  est 
atteint  ďostéomsLlacie. 

Cette  lésion  peui  s'interpréter  sans  difficulté  par  une  affection  de 
la  moelle  osseuse ;  ďautre  part,  dans  une  étude  rapide  que  j'ai  faite 
des  observations  de  derms^tose  de  Duhring  publiées  depuis  plusieurs 
aunéesj  'ai  constaté  qu'on  avait  relevé  plusieurs  fois  des  arthralgies 
(Tenneson  et  Lyon),  des  SLrthrop&thies  (Gaucher  et  Gastou).  Ces 
symptómes  peuvent  se  rattacher  encore  á  des  altérations  de  la  moelle 
osseuse  ;  MM.  Gaucber  et  Gastou  ont  mémenoté  chez  le  malade  qu'ils 
ont  présenté  á  la  Société  de  Dermatologie  en  novembre  1896  Vaitrophie 
en  masse  dusquelettedesmaiinset  despieds,  et  un  aspect  identique  á 
celuidu  rhumatisme  chronique  déformant.  Or  je  considére  depuis 
longtemps  que  beaucoup  de  faits  ďarthropathies  elassés  souš  la  ru- 
bríque  rhumatisme  résultent  ďaltérations  de  la  moelle  osseuse  (i). 

vn 

Les  faits  que  je  viens  d^exposer  me  conduisent  aux  conclusions 
snivantes : 

I""  Un  corps  toxique  bien  déiini,  Tiodure  de  potassium,  peut  provo- 
qaer  des  altérations  du  sang  et  de  la  peau,  de  méme  ordre  que  celles 
de  la  dermatose  de  Duhring.  Celle<-ci  et  les  affections  du  méme 

(1)  LSBXDBS.  Bssai  sur  les  arthrites  iníectieiues.  Arch,  gén,  de  méd,,  aoAt  1896. 
LONDB.  BhumatiBmeB  cbroniques.  Manuel  de  mádeeine  de  Dehore. 
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groupe  morbide  peuvent  donc  reoonnaítre  nne  origine  toxiqae.  Mais 
les  agents  qiii  les  déterminent  sont  multiples^  et  il  est  cerUiii  qn'íl 
s*agit  en  'général  de  corps  toxiques  formés  dans  roi^anisme,  á  la 
faveur  de  catises  á  déterminer^  dont  nne  au  moins  est  bien  connae, 
ďest  la  grossesse  (herpes  gestatíonis). 

2^*  II  est  da  reste  possíble  que  ces  cotps  toxiques  soi6nt,daii8  oer- 
tains  cas,  ďorígine  mícrobienne,  et  que  la  maladie  sangnine  qm  se 
róvélepar  les  lésions  cutanées  des  typesDtthring,Hallopeau,Neamaim, 
oudu  pemphigus  foliacé  puísse,  comme  le  purpura,  autre  hématoder- 
mite,  reconnaítre,  tantdt  une  origine  primitívement  toxique  (Cf .  le 
purpura  iodopotassique),  tantót  une  origine  toxi-microbienne  (Cf.  le 
purpura  dans  les  infectíons  á  streptocoques^  á  pneumocoques,  etc.). 

3®  Aux  altérations  sanguines  que  j'ai  constatées  jusqu'á  ce  jour 
dans  la  dermatose  de  Duhring  et  les  affections  connexesje  dois 
ajouter  la  presence  possible  dans  le  sang  de  formes  leaoocytaíres 
anormales  qui  se  rencontrent  dans  la  moelle  osseuse. 

k^  L'éosinophilie,  la  presence  de  formes  anormales  semblent  rocon- 
naítre  á  leur  origine  une  altération  de  la  moelle  osseuse,  qui  peut,  du 
reste,  se  traduire  cliniquement  par  divers  symptAmes  classés  soas  des 
noms  divers  (arthralgies,  arthropathies,  rhumatisme  chroniquey  airo- 
phies  osseuses,  ostóomalacíe).  On  est  ainsi  conduit  á  mettre  en  cause 
une  action  directedes  agents  toxiques  sur  la  moelle  osseuse.  Les  alté- 
rations de  celle-cí  devront  étre  recherchées  avec  soin  á  1'autDpsie. 

5®  L*observation  hématologiquequeje  publie  peut  fatře  penser  que 
la  dermatose  de  Duhring  peut  se  développer  chez  des  individua  ayant 
déjá  des  altérations  sanguines  qui  les  prédisposent.  Cette  hypothése 
devra  étre  vériíiée  dans  une  certaine  mesure  par  ťétat  dn  sang  des 
malades  atteints  de  maladie  de  Duhring,  dans  Tintervalle  des  poussées 
éruptives  ou  du  sang  des  malades  atteintes  d^erpés  gestatíonis,  dans 
rintervalle  et  au  commencement  de  leurs  grossesses. 

6®  Enfín  j'ajoute  qu'aucune  considération  ne  me  permet  de  mettre 
en  cause  le  systéme  nerveux  dans  la  pathogénie  de  la  dermatose  de 
Duhring  et  des  affections  connexes.  Je  ne  puis  comprendreiOnpartica- 
lier,  comment  certains  auteurs  ont  pu  étre  amenés  á  rattacher  Téosino- 
philie  á  une  altération  nerveuse,  sans  invoquer  d*ailleurs  aucun  argn* 
ment  plausible  en  faveur  de  leur  ihéorie. 

Je  n4nsÍ8te  pas  sur  la  portée  de  touš  les  faits  quej'ai  exposésau  point 
de  vue  de  la  pathogénie  des  érythémes,  je  me  reservě  de  reprendre 
cette  question  dans  un  travail  ultérieur.  J'ai  déjá  émis  ťopinion  que 
les  érythémes  n*ont  pas  nécessairement  une  cause  nerveuse,  et  qu^ils 
peuvent  étre  dus  á  Vaction  directe  des  corps  toxiques  surle  sang  et 
aux  modífications  quMls  induisent.  (Leredde  Classification  pathogéni- 
que  des  dermatoses.  Ann.  de  Derm.,  1896).  Je  ne  pouvais,je  raroue, 
espérer  trouver  ďarguments  plus  solides  en  faveur  de  Thypothése 
pathogénique  que  j'ai  emise. 
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Des  recherches  ultéríeares  me  montreront  si  des  altérations  san- 
guines  se  iroavent  dans  ďautres  faits  d^éruptíons  ioduriques  et  médii-' 
camenteuses. 


Trols  nouT^aux  oas  de  pemphigos  loliaoé  étudi^s  au  point  d«  vue 
de  la  symptomatologie. 

řar  M.  LiKDSTBOBM  (de  Kíew). 

D'aprés  les  descriptions  de  Cazenave  et  de  la  plupart  des  autres 
auieurs  fran^ais,  ainsi  que  ďaprés  les  legons  de  Hebra,  de  Kaposi  et 
ďautres  auteurs  allemands,  le  pemphigus  foliacé  est  caractérisé  : 

1^  Par  les  bulles  ílétries,  tandis  que  dans  le  pemphigas  vulgaire 
elles  soDt  tendues ; 

2^  Par  les  sarfaces  nues,  humides,  privées  de  la  couche  cornée ; 

3°  Par  des  squames  feuilletées; 

4*"  Par  ce  fait  que  les  parties  malades  ne  reviennent  jamais  á  Tétat 
normál. 

Toutes  ces  altérations  présentent  un  tableau  bigarré  ettrés  variable. 
Aux  différentespériodes  de  la  maladíe,  on  voit  dominer ,  tantót  les  bulles 
et  les  surfaces  dénudéeset  humides,  tantót  les  squames  etles  croůtes. 

En  outre,  comme  je  Tai  observé,  on  peut  constater  des  modifícations 
trés  prononcées  des  lésions  cutanées  pendant  un  temps  trés  court, 
par  exemple,  un  ou  deux  jours  :  les  parties  malades  de  la  peau,  qui 
étaient  hier  séches  et  couvertes  ďune  grande  quantité  de  squames 
ou  tout  á  fait  normales,  peuventétre  aujourďhui  couvertes  de  bulles 
et  ďexulcérations. 

Ce  tableau  clinique  du  pemphigus  foliacé  bigarré  et  variable  fait 
souvent  diagnostiquer  par  erreur  un  pityriasis  ruber,  une  dermatite 
herpétiforme  de  Duhring,  etc. 

U  faut  ajouter,  que  les  altérations  morphologiques  du  pemphigus 
foliacé  ne  revétent  pas  toujours  leur  formě  typique  :  les  bulles  peu- 
vent  étre  tendues,  surtout  au  commencement  de  la  maladie,  la  struc* 
tore  feuilletée  des  squames  est  dans  quelques  cas  peu  prononcée  ou 
manque  tout  4  fait ;  enfin,  pour  constater  que  les  parties  malades  ne 
guérissent  jamais  etdenouvelles  bulles  y  réapparaissent  toujours,  il 
(aut  observer  le  malade  pendant  un  temps  trés  long. 

Comme  il  est  diíBcile  de  faire  le  diagnostic  diiférentiel  entre  le  pem- 
phigus foliacé  et  la  dermatite  herpétiforme  de  Duhring,  on  peut  voir 
des  divergences  entre  les  dermatologues  les  plus  éminents.Je  me  bor- 
nerai  de  rappeler  les  débats  entre  M.  Brocq  et  MM.  Hallopeau  et 
Pournier  dans  laSociété  frangaise  de  dermatologie  (1892). 

Je  pense  donc  que  la  question  du  pemphigus  foliacé  est  encore  au 
stade  de  la  symptomatologie  et  du  diagnostic  diiférentiel.  On  ne  peut 
étudier  avec  succés  la  maladie  dans  touš  ses  détails,  quand  sa  symp- 
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tomatologie  et  aon  diagnostic  ne  sont  pas  encore  établis  solidement. 
Cest  pourquoi  je  prends  la  hardiesse  de  communiquer  á  la  Société 
mes  observations  au  sujet  de  la  symptomatologie  de  cette  maladie. 

Dans  ma  these  de  doctorat :  «  Contribution  á  la  question  du  pem- 
phigus  foliacé  de  Cazenave  »  (Kieff,  1896), oů je  donne lanalyse com- 
pléte  de  17  cas  publiés  par  différents  autear6(l)  et  la  desoription  detail- 
léede  cinq  cas  de  cette  maladie,  que  j*ai  observés  á  la  clinique  derma- 
tologique  de  mon  mattre  regretió,  feu  le  professeur  Stoukowenkoff, 
j*arrive,  entre  autres,  á  cette  conclusion,  que  sur  la  peau  des 
malades  atteints  de  pemphigus  foliacé  dans  les  régions  qui  parais- 
sent  tout  á  fait  normales,  la  couche  cornée  est  peu  solide ;  on  pent 
Tenlever  facilement  sur  une  grande  étendue  á  Taide  du  simple  frotte- 
ment  et  toujours  au  méme  niveau,  á  savoir,  entre  la  couche  lucide  et 
la  couche  granuleuse.  Le  tissu  sous-jacent  est  complétement  pále, 
sans  tracesďexsudation,quí  pourrait  expliquer  ladiminution  ďadhé« 
rence  de  ces  couches  épithéliales. 

Aprés  avoir  étudié  avec  soin  ce  symptome,  j'arrive  á  cette  autre  con- 
clusion,  qu'íl  constitue  le  symptome  anatomo-pathologique  principál 
et  primitif  et  qu*il  explique  tout  le  tableau  bigarré  et  variable  de  la 
maladie.  Sur  les  régions  de  la  peau,  oů  Tadhérence  entre  les  couches 
épidermiquesestdiminuéeprimitivement,pour  uneraison  mal  connue, 
probablement  trophoneurotique,  leliquide  plasmatique,  intercellulaire, 
souléve  facilement  en  quelques  points  la  couche  cornée  et  la  bulle 
flétrie  apparaít  (par  clivage  et  non  par  dégénération  cavítaire  d^ 
cellules  épithéliales).  Lessurfaces  humides,  privéesdela couche  cornée, 
se  forment,  quand  les  parois  des  bulles  se  rompent  et  quand  la  couche 
cornée  faiblement  adhérente  á  la  couche  de  Malpighí,  sans  avoir 
formé  une  bulle,  est  enlevée  par  le  grattage,  ou  un  frottement  acci- 
dentel,  etc.  Cest  pourquoi  le  tableau  se  change  chaque  jour  etsur  les 
parties,  oů  hier  la  peau  paraissait  saine,  on  voit  aujourd'hui  des  sur- 
faces  nues  et  humides.  Les  squames  et  les  croůtes  sont  formées  par 
la  couche  cornée,  qui  s'est  détachée  du  tissu  sous-jacent,  et  par  la 
dessiccation  du  liquide  des  bulles  et  des  surfaces  nues  et  humides. 

Eníin  la  régénération  incessante  de  la  couche  cornée  détermine  la 
formation  des  squames  feuilletées.  Quant  á  ce  fait  que  les  parties 
malades  děla  peau  ne  se  rétablissent  jamais,  il  tient  á  ce  que,  malgré 
la  régénération  rapide  (pendant  un,  deux,  trois  jours),  la  couche 
cornée  se  développe  irréguliérement,  et  la  couche  cornée  nouvelle- 
ment  fournie  adhére  aussi  faiblement  au  tissu  sous-jacent  que  oelle 
qui  a  été  enlevée . 

Deplus,  Tadhérence  entreles  couches  épidermiquos  esttoujoursaffai* 
blie  dans  cette  maladie,  mais  le  degré  de  cet  affaiblissement  est  trés 

(1)  Les  caa  de  Cazenave,  de  Plieninger,  de  Bažin,  de  Guibout,  de  Meyer,d6  Hunro 
et  Schwartz,  de  Bormani,  de  Besnier  (deux  cas),  de  Hallopeau  et  Foornier  (troíB  cw), 
de  Petřini  (trds  caa),  de  Begenabnrger,  et  de  Dumesnil  de  Bochemont. 
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variable,  ce  qui  tieoi  á  des  causes  inoonuues,  inais  évidemment  liées 
intimement  á  l'essence  du  processus  pathologique.  Ea  observant 
chaque  jour  pendant  plusieurs  moís  les  mdmes  régions  malades,  j'ai 
remarqtté  que  la  couche  cornée  devenait  graduellement  plus  solide, 
la  formatíon  des  bulles  díminuaít  et  cessait  de  sortě  qu'on  aurait  pu 
croire  la  peau  tout  á  fait  réparée,  mais  en  une  nuit  le  tableau  chán- 
geait  subitement :  la  couche  cornée  devenait  faible  de  nouveau,  les 
bulles  apparaissaient,  etc. 

En  se  basant  sur  les  faits  précédents,  javais  supposé  que  les 
modifications  de  laspect  clinique,  qui  se  produísent  souvent  dans  le 
pemphigus  folíacé  á  dífférenies  périodes,  dópendent  non  seulement 
de  causes  exteroes,  mócaniques  et  accidentelles  (grattage,  etc.)iinais 
aussi  de  causes  internes,  qui  modifient  le  degró  ďadhórence  des 
couches  épidermiques  entre  elles.  Quand  cette  adhérence  devient 
plus  forte,  la  peau  devient  plus  séche,  les  bulles  disparaissent 

Pendant  les  périodes  demoindre  intensíté  Tobservateur  peutméme 
supposer  á  tort  que  la  peau  est  tout  á  fait  rétablie  (cas  de  Munro  et 
Schwartz). 

La  diminution  de  Tadhérence  entre  les  couches  épidermiques  est,  á 
mon  avis,une  conséquence  de  raltérationanatomo-pathologiqueprin-* 
cipale  et  primitive  et  on  ne  la  trouve  pas  dans  les  autres  maladies ; 
aussi  doit-on  regarder  ce  symptome  comme  le  diagnostic  le  plus 
précis  de  la  maladie.  Je  pense  que  M.  Besnier  (1)  Tindique  dans  un 
de  ses  cas,  en  disant:  «  quand  on  regarde  deface  la  region  plantaire, 
il  semble  que  toute  la  region  sauf  la  voůte  soit  couverte  de  peau 
saine  ;  Tépiderme  est  cependant  mortifié  en  totalité,  puisque  par 
tractions  on  pourrait  le  détacher  entiérement  »,  mais  il  ne  lui  avait 
donné  aucune  signification.  L'exfoliation  trés  légére  de  la  couche 
cornée,  qu'on  observe  souvent  dans  les  maladies  exsudatives,  par 
exemple  dans  Térythéme  exsudatif  et  dans  la  dermatite  herpétiforme 
de  Duhring  (Haslung)  (2)^  dans  le  pemphigus  aigu  (Behrend)  (3)  et 
méme  dansle  pemphigus  malin  (Neisser)(4),  ne  doit  évidemment  pas 
avoir  la  méme  valeur,  car  les  auteurs  décrivent  le  tissu  sous-jacent 
comme  rouge,  humide,  couvert  par  Texsudation,  ce  qui  permet  ďex-* 
pliquer  Texfoliation  par  Faction  mécanique  de  Texandatíon. 

Plus  je  porte  mon  attentíon  sur  ce  symptome,  plus  j'arrive  á  me 
persuader  qu'il  a  une  haute  signification  diagnostique. 

(1)  E.  Bbsnisb.  Obeervfttions  pour  servir  &  ťhistoire  du  pempíúgus  io\\»cé.AníuUeš 
de  dermatologie  et  de  «ypA.,1892,  p.  198. 

(2)  Haslund.  DermatitiB  herpetiformis.  Arch,  /.  Derm,  %,  8ypK,  1896,  B. 
XXXIV. 

(3)  BSHBBND.  Ein  Fall  von  Pemphigufl  acutUB  mít  Homcystenbildung.  Arch.ý. 
Ďerm,  «.  Sffph,,  1896,  B.  XXX. 

(4)  NxiSBEB.  Verhandlimger  der  D  teoken  Dermatolog,  OesetUchafi.  Vierter 
Congress,  mai  1894. 
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Aprés  Tavoir  étudié  en  detail  <1),  j'ai  rencontré  plusieurs  cas,  ot 
la  presence  ou  Tabsence  de  ce  symptÁme  m'avait  amené  á  nn  dia* 
gnostic  précis.  Comrne  exemple  defaits  négatifs  je  puis  indiquer  une 
de  mes  malades,  ágéede7  ans,  donttoute  lasurface  de  la  peau  était 
couverie  ďune  éruption  constituée  par  des  bulles  flétries,  des  croútes 
et  des  sqnames  trés  abondanies.  A  premiére  vue  on  poavait  croire 
qu'íl  s^agissait  ďun  pemphigus  foliacé.  Mais  Pabsence  du  symptome 
en  question  m'a  fait  rejeter  ce  diagnostic  et  actuellement  Tobserva- 
lion  clinique  trés  prolongée  et  Tétude  histologiqne  de  la  peau  malade 
montrérent  nettement  que  nous  avions  affaire  á  une  formo  singoliére 
de  richtyose  congénitale  et  non  pas  á  un  pemphigus  foliacé  (2). 

D'autre  part,  j*ai  observé  trois  nouveaux  cas  de  pemphigus  foliacé 
typique  danslesquels  le  symptome  en  question  était  trés  accentué,  et 
gráce  á  lui  nous  avons  pu  dans  deux  cas  poser  le  diagnostic  dés  la 
periodě  précoce  et  méme  initiale  de  la  maladie. 

Voici  le  résumé  de  mes  nouvelles  observations  : 

I.  —  Juif,  ágé  de  62  ans,  est  malade  depuis  deux  ans.  L'éruption  fat 
ďabord  constituée  par  des  éléments  isolés,  puis  généralisée,  elie  se  com- 
posait  de  bulies  et  de  8urface9  dénudées,hufnides,dofU  le  malade  lui-méme  expli- 
que  laformation  par  le  manqt^  de  solidite  de  Vépiderme,  qtU  s^enlewiitfaeiUmeiU 
par  le  graUage. 

A  la  clinique  dermatologique  du  professeur  StoukowenkoíT  (8  avril- 
1«''  mai  1896)  on  constata  que  réruption  occupait  toutes  les  régions  de  la 
peau,  sauf  la  paume  des  mains  et  se  composait  :  \^  de  squames  rondes 
feuilletées,  qu'on  pouvait  enlever  facilement;  le  tissu  sous-jacent  était 
pále  rougeátre  ;  2o  de  croútes  fermes  jaunátres,  rondes,  de  un  demi* 
centimetre  de  diamětre,  au-dessous  desquelles  on  trouvalt  la  peau  rouge 
huroide  ;  3«  de  surfaces  nues  humides  ;  i»  au  milieu  ďémpUons  <m 
pouvait  voir  beaucoup  ďilots  de  peau  mine,  couverts  par  tin  ^^iderme  á  pre^ 
miére  vue  tout  á,fait  normál,  mais  par  le  froOement  on  pouvait  enlever  trés  faci- 
lement la  couche  comée  sur  une  grande  ét^duůy  comme  de  grande  Uanbeaux;  le 
tissu  sous-jacent  était  tout  á  fait  pále,  un  peu  visqueux;  bientét  il  devenait 
rougeátre  souš  Taction  de  Tair.  Eq  grattant  la  surface  dénudée  j'y  pus 
constater  la  presence  de  cellules  claires  et  granuleuses,  ce  qui  montre  que 
rexfoliation  se  produisait  entre  la  couche  granuleuse  et  la  couche  comée. 

Ce  malade  a  été  présenté  á  la  section  dermatologique  du  VI«  Congrés 
des  médecinsrusses. 

II.  —  Le  médecin  russe  Z...,  ágé  de  26  ans,  est  vénu  rae  consuiter  le 
18  septembre  1896,  3  mois  et  demi  aprés  le  debut  de  la  maladie,  qui  au 
commencement  ne  se  traduisait  que  par  une  seule  bulle  tendue  á  Tavant- 
bras   gauche  et  quelques  écorchures    superfícielles  aux  lévres.  Durant 

(1)  Ma  premiére  communication  de  ce  symptome  étudié  sur  une  de  mes  inftlades, 
a  été  faite  au  V''  Congrés  des  médecins  russes  (jauvier  1894).  Cette  malade  était 
aussi  le  sujet  de  la  communication  du  professeur  Stoukowenkoff  &  la  Société  fraii* 
9aise  de  derm.  et  de  syph.  (décembre  1894). 

(2)  J'ai  communiqué  ce  cas  au  XII'  Congrds  International  á  Mo6o«u. 
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six  semaines  ces  lésions  ont  cessé,  mais  elles  oni  reparu,  au  bout  de 
quinze  jours. 

J*ai  Gonstaté  :  des  excoriatioDS  rougeátres  sur  la  muqueuse  des  joues 
et  des  lěvres  ;  au  front  une  excoriation  de  un  demi-centiroétre  de  diamětre 
et  á  la  joue  droite  une  excoriation  semblable  de  2  centimětres.  Au  thorax 
et  dans  le  dos  quelques  petites  croůtes  isolées  et  quelques  bulles  flétries, 
sans  aucune  réaction  inílammatoire  presque  au  niveau  de  la  peau  voisine. 
En  tírant  sur  la  paroi  des  hulles,  aprěs  Vavoir  déchirée^  cni  peut  etdever  la  couche 
comée  sur  une  grande  éíendue.  Sur  les  régions,  á  premiére  vue  tout  á  fait  nor^ 
Males,  onpeul  enlever  la  couche  comée  par  le  frottement  le  plnsfaihle;  on  peut 
ahrs  wnr  le  tissn  sous^acent  tout  á  fait  pále ^  qui  n*est  pas  jdus  visqueux  que  la 
conche  de  Málpighif  á  VéUU  normcd. 

Cest  surtout  en  me  basant  sur  ce  symptome  que  j'ai  pu  porter  le 
diagnostic  de  pemphigus  foliacé.  Le  malade  était  alors  souš  Tobservation 
démon  maítre  regretté  le  professeur  StoukowenkoíT  et  de  mon  ami  M.  le 
pi^ofesseur  agrégé  A.  Lindstrem. 

La  marche  ultéríeure  de  la  maladie  confírma  le  diagnostic.  L*éruption 
envabit  toute  la  surface  de  la  peau,  et  au  mois  de  février  1897  le  malade 
mourutdans  la  Clinique  dermatologique  du  professeur  PospelofTá  Moscou, 
présentant  Taspect  trěs  net  du  pemphigus  foliacé. 

III.  — Un  juif,  ágéde58  ans  (1),  était  bien  portant  jusqu'á  ces  années 
demiéresoú  ila  eubeaucoupde  chagrins,  causés  par  des  pertes  ďargent, 
qui  Tamenérent  á  la  misěre.  Depuis  un  an  il  a  remarqué  la  formation  des 
pustules,  suivies  de  cicatrices.  Mais  á  présent  il  a  une  autre  maladie  : 
depuis  cinq  semaines  il  constate  la  formation  de  bulles  remplies  d*eau,  et 
sa  peau  est  devenue  si  peu  solide,  quMl  peut  en  enlever  facilement  les 
couches  superficielles  par  le  grattage. 

Éiat  actuel,  —  Sur  la  muqueuse  des  lěvres,  de  la  voáte  palatine  et  de  la 
luette  on  peut  remarquer  plusieurs  excoriations  de  un  demi  á  1  centimetre 
de  diamétre,  blanchátres,  opalines ;  sur  leur  circonférence  on  peut  volr  des 
fragmants  de  Tépithélium  exfolié,  reste  des  parois  déchirées  des  bulles. 
Qá  et  lá  on  trouve  de  petites  bulles  de  2  á  3  millimětres  de  diamětre, 
isolées,  blanchátres. 

Sur  la  peau  de  la  téte,  du  visage,  du  cou,  du  thorax,  et  des  membres 
Bupéríeurs  et  inférieurs,  nous  remarquons  :  1°  des  bulles  transparentes  de 
1  á  10  millimětres  de  diamětre,  á  paroi  flétrie,  plissée,  ne  dépassant  pas  ie 
niveau  de  la  paroi  voisine.  La  couleur  des  bulles  tant6t  est  un  peu  rosée, 
tantdt  ne  diíTére  pas  de  celle  de  la  peau  voisine. 

En  tirani  les  fragmente  des  parois  déchirées,  des  bulles,  on  petU  eofolier  la 
couche  comée  swr  wie  grande  étendae;  le  tissu  sous-jacent  estpáUy  sans  traces 
ďexsudaiian;  2^  des  plaques  dénudées,  dépourvues  de  couche  comée, 
rougeátres  et  humides ;  3o  des  croůtes  jaunátres  de  1  centimetre  de  diamě- 
tre, fines,  qu*on  peut  enlever  facilement  et  souš  lesquelles  on  trouve  la 
surface  pále  ou  peu  rosée,  peu  humide ;  4»  sur  les  régions^  á  premiére  vue 
tf/iU  áfaU  normales,  on  peut  enlever  par  U  frottemetU  la  coííche  comée  souš  la 
ffjrme  de  lambeaux  fins ;  au-dessous  ďelle  on  troui^e  la  peau  pále,  sans  aucune 
traee  d^exsudation. 

(1)  J^ai  présenté  ce  malade  á  la  Société  physioo-médicale  de  Kieff,  dans  la  eéanoe 
dQ22avrill898. 
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Ces  trois  noavelles  observatíons  de  pemphigas  foliacé  confinnent 
les  conclusions  de  mes  travaux  antérieurs,  ásavoir  que  la  diminiition 
de  Tadhérence  normále  entre  les  couches  épithéliales  estan  symptome 
principál  et  primitif  qni  a  une  importante  signiíication  diagnostiqtie. 
En  outre,  deux  de  ces  observatíons  montrent  dairement,  que  ce 
symptome  apparait  á  la  periodě  la  plus  précoce  dela  maladie  (3  mois 
et  demi,  méme  5  semaines).  Ce  dernier  fait  est  trés  important,  parce 
qu'il  permet  de  faire  le  diagnostic  prócis  au  moment  oú  les  autrea  alte- 
rations  morphologiques  typiques  peuvent  encore  manquer.  La  possi- 
bilité  de  faire  le  diagnostic  précis  de  la  maladie  á  la  periodě  la  plos 
précoce  rendra  sans  doute  plus  féconde  Tétude  de  cette  maladie  grave 
et  jusqu'ici  trop  peu  ótudiée. 


Traitament  de  la  tondanta  par  le  monochlorophéiLol. 
Par  M.  BabbB. 

J'ai  présenté  á  la  seance  du  1*' juillet  un  enfant  atteint  ďune  plaque 
guérie  par  le  chlorophénol.  Malheureusement  cet  enfant  avait  quel- 
ques  autres  petits  foyers  qui  s'étaientformés  entre  son  dernier  examen 
et  la  présentation  du  sujet  devant  la  Société,  foyers  dont  j'ayais  mé- 
connu  Texistence  parce  que  Penfant  était  reste  15  jours  sans  revenir 
á  la  consultation.  Ces  nouveaux  foyers  ont  été  guéris  depuís  par  la 
méme  médication  en  deux  mois  et  demi. 

Je  vous  présenté  une  autre  enfant  ágée  de  7  ans,  chez  qui  on  a 
reconnu  Fexistence  de  la  tondante  le  3  aoút  1898 ;  elle  avait  une  plaque 
á  la  limite  des  cheveux  au-dessus  du  front,  une  2*  sur  la  region  occi- 
pitale,  une  3^  sur  la  region  pariétale  gauche,  une  4*^  pres  du  tourbil- 
Ion.  Les  plaques  ont  été  traitées  touš  les  jours  par  la  solution  de 
monochlorophénol,  sans  douleur. 

Depuis  le  1*^  novembre,  la  guérison  est  definitivě  et  ce  n'est  que 
par  acquit  de  conscience  que  je  retarde  la  délivrance  du  certíficat. 

M.  le  D'  H.  Malherbe  adresse  un  travail  intitulé :  Éruptions  bro* 
muriques  et  ioduriques  graves. 

M.  Sabouraud  présenté  un  travail  de  M.  le  D'  Munro  [(de  Sydney) 
intitulé:  Notě  sur  Vhisto^psithologie  du  psorisisis. 

M.  Brocq,  présenté  une  notě  de  M.  Lbnglet  sur  la  culture  du 
bacille  du  chancre  mou. 

Le  secrétaircj 

Lereddb. 
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Présidence  de  M.  Ernest  Besnier. 


SOHMAIBB.  —  Ouvrages  offerte  á  Ift  Societě.  ~  A  Toccasion  du  proces- verba!.  — Sar 
la  culture  dubacille  du  chancre  mou,  porM.  Jullien.  —  A  propos  des  rapports 
du  pemphiguB  foliacé  avec  lea  altérations  oaseuses,  par  M.  Hallopbau.  —  Sur 
UQ  cas  de  déformations  cicatricielleB  de  la  voúte  palatine,  de  la  langue,  du  nez  et 
deis  paapidres  survenues  consécutivement  á  des  sarcomes  guéris  par  un  érysipéle 
intercurrent,  par  MM.  GALiřPEet  Hallopbau.  (Discuasion:  MM.  Moty,  Foub- 
KIEB.)  —  Sur  deux  cas  de  dermatoses  en  rubán  ďune  extrémité  inférieure,  par 
MM.  Hallopbau  et  Constbnboux.  ->  Chancre  mou  phagédénique  des  mollets^ 
par  MM.  Foubnieb  et  Ixepeb.  —  Chaneres  mous  confluenta  du  scrotum,  par 
MM.  Foubnieb  et  Lospbb.  —  Un  cas  de  maladie  de  Paget,  par  MM.  Gbibel 
et  P.  Salmon.  —  Sur  une  lésion  papuleuse  ďorigine  sudorípare  probable,  par 
M.  AuDBT.  —  Syphilis  héréditaire ;  gomme  ulcérée  de  la  jambe  ;  fracture  spontanée 
du  tibla,  faisant  saillie  hors  de  la  plaie  depuis  6  mois,  sans  réaction  sensible, 
chez  UQ  Kabyle,  par  M.  L.  Ratnaud.  —  Sur  les  vemis  á  la  caséine,  par  M.  J. 
Babieb.  —  Traitement  děla  pelade  par  rirritation  simple  aseptique,  par  M.  JAO- 
QUET.(X)ÍBCus8ion:  MM.  Saboueaud,  Jacquet,  Balzeb,  Beskieb.)  —  Glossite 
syphilo-épithéliomateuBCi  par  M.  A.  Foubnieb.  (Discussion :  MM.  Gastou^ 
Dabibb,  Rekault,  Lebbdde,  Jullien,  Hallopbau,  Foubnieb.)—  Syphilide 
pigmentaire  du  oou  chex  Thomme,  par  M.Danlos.  —  Vergetures  •yphilitíqueB,par 
M.  Danlob.  —  Dystrophie  unguéale  généralisée  (2«  présentatiun),  par  MM.  Colli- 
neau  et  G.Tuibisbge.—  Urticalre  pigmentée,  par  MM.Balzbb  et  MONSSBAUZ. 
(Disctu»ion  :  MM.  Lebeddb  et  Balzeb.)  —  Traitement  de  la  chéloíde  par  les 
injectiona  ďbuile  créosotée,  par  MM.  Balzeb  et  Monbseaux.  (Discussion  : 
MM.  Bbooq,  Bbbnieb,  Balzeb.) 


(hivragea  oííertB  á  la  Societo. 

P.  CoLOMBiNi.  —  Prime  ricerche  sulla  iossicita  urinaria  in  alcune  dernuUosi, 
Extr. :  Giomale  italiano  delle  malattie  verieree  edellapelle,  1897.  — Delladiffu- 
sibiUia  del  proces90  hlennorragico  dalV  uretra  anteriore  alla  posteriore  e  di  ufio 
nuova  cantda.  Extr. :  MargagrU,  1897. 

Tartabo.  —  Alcune  osservasiioneau  150  coši  di  sifilide  receiUi.  Palerme,  1898. 

M.  Zuriaga.  —  Es  ono  €8  conlagiom  le  lepra.  Valence,  1897. 

Jean  Bernard.  .  —  Étude  sur  le  syringo-cgstadénome.  Th.  Paris.  Jouve,  1897. 


M.  LE  President  fait  hommage  á  la  Société  du  porlrait  du  D«"  Zambnco 
Pacha,  de  Constantinople,  premiér  bienfaiteur  de  la  Société.  Ge  portrait 
Sera  placé  dans  lasalle  des  séances. 


DSRMATOLOOm-   —   9*  AX.VKK. 
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A  PROPOS  DU  PROCES- VBRBAL 
Sorla  oultara  dubacille  du  chanoremou. 

Par  M.   JULLIEN. 

Aroccasion  du  procés-verbaletdes  travaux  communiqués  á  la  der- 
niére  seance  par  M.  Lenglet,  je  tiens  á  faire  connaftre  les  études  faites 
en  1897  dans  mon  service  et  mou  laboratoiresur  laculture  duslrepto- 
bacille  de  Ducrey  par  M.  Maréchal,  auquel  j'eQ  laisse  á  la  fois  ThoD- 
neur  et  la  responsabílité. 

Cette  culture  a  été  toujours  et  facilement  obtenue  sur  du  sérum 
additionné  de  liquíde  ďascite.  Le  strepto-bacille  se  développe  en 
10  heures  soas  formě  ďun  pointillé  grisátre,  et  se  reproduit  iiidéii- 
níment.  On  peut  méme  obtenir  cette  reproduction  par  repiquage  sar 
géiose  pure. 

Ces  études  ont  été  poursuívies  dans  plusieurs  cas  cliniques  et  nous 
ont  éclairés  notamment  dans  le  cas  ďune  malade  qui  nous  avaít  été 
envoyée  avec  le  diagnostic  de  syphilídes  ulcéreuses  et  qui  portaii  uq 
nombre  considérable  de  chancres  mous. 

Toutes  les personnes qui  mont  fait  Thonneur  de  visiter  mon  ser- 
vice et  mon  laboratoire  ont  pu  voir  les  cultures  et  les  préparations ; 
je  dépose  sur  le  bureau  de  la  Société  deux  reproductíons  photogra- 
phiques  des  préparations  de  ces  cultures  pures. 

Je  dépose  également  une  courte  notě  de  M.  le  D'  Marécbal  relatant 
ces  observations.  Je  serai  plus  réservé  sur  les  expériences  de  Fauteur 
relativement  á  Tinoculation  do  ces  cultures  aux  animaux.  II  a  pu  sas- 
surer  que  ces  cultures  á  la  dose  de  3  á  6  centimétres  cubes  dans  le 
péritoine  étaient  mortelles  pour  le  cobaye  en  quelques  heures. 

M.  Daribr.  —  II  est  impossible  de  juger  la  valeur  des  cultures  de 
M.  Maréchal  d*aprěs  la  communication  á  M.  JuUien.  Le  micro-opganisrae 
dont  on  nous  présente  des  photographies  n'a  aucun  des  caractéres  du 
strepto-bacille  de  Ducrey-Unna.  M.  Jullien,  ni  M.  Maréchal  n*ont  recher- 
ohé  ni  obtenu  la  reproduction  du  chancre  mou  au  moyen  de  ces  cultures. 
il  n'y  a  donc  aucun  moyen  de  contróle. 

M.  Brocq.  —  Pas  plus  que  notre  collégue  et  ami  M.  Darier,  je  ne  trouve 
dans  la  communication  de  M.  Jullien  quelque  preuve  de  la  valeur  du 
bacille  cultivé  par  M.  Maréchal,  au  point  de  vue  du  chancre  mou. 


A  propoB  des  rapports  du  peznphigus  foliacé  avec  les  altérations 

osseuses. 

M.  Hallopeau  cite  une  observation  prise  dans  le  service  ďAudry 


SEANCE   DU  8  DÉGEMBBE    1898  409 

et  publiée  par  Lansac  dans  sa  these  inaugurale.  Cette  maladie  y  a 
coincidé  avec  le  développement  ďune  scoliose  trés  prononcée ;  elle 
est  interprétée  par  Taateur  en  faveur  de  la  théorie  tropho-névrotique 
(Ic  ces  altérations. 


Sar  on  cas  de  déf  ormations  cicatricielles  de  la  voúte  palatine,  de  la 
langue,  du  nez  et  des  [paupiéres  survenues  consécutiveznent  á 
des  aarcoxnes  gnéris  par  un  érysipéle  intercurrent. 

Par  MM.  Galippe  et  H.  Hallopeau. 

Llaterprétation  des  stigmates  multiples  qui  cxistent  chez  cette 
femme  serait  impossible  si  Ton  n'était  pas  renseigné  sur  ses  antécé- 
dents . 

Nous  devons  á  Tobligeance  de  M.  le  professeur  Biedert,  médecin 
en  chef  de  Thópital  ďHaguenau,  la  communication  ďune  notě  quMl  a 
publiée  relativement  á  cette  personne  dans  le  numero  4  de  Fannée 
1886  de  la  Deustche  medicinail  Zeitung.  Elle  nous  donne  la  clef  de 
cette  énigme. 

GuérUon  ďun  sarcome  étendu  de  la  face  chez  un  en/anty  á  la  suitě  ďun  érysi- 
péle. —  II  y  a  deux  ans,  on  rae  présenta  une  fillette  de  9  ans,  chez  laquelle 
ťexamen  révélait  la  presence  ďun  sarcome  de  Tamygdale  gauche,  ayant 
le  volume  d*un  oDuf  de  poule  et  plongeantprofondcment  dansle  pharynx. 
Sur  mon  conseil,  Tenfant  fut  conduite  auprěs  du  professeur  Lttcke,  de  Stras- 
bourg,  en  vue  ďune  opération.  Cette  opération  n'eut  pas  lieu,  car^  la  mére 
ayant  exigé  la  déclaration  formelle  que  ťopération  sauverait  la  vie  de  sa 
filieje  professeur  Ltlckene  crutpas  naturellement  pouvoir  faire  une  pareille 
afíirmation. 

La  xnére  partit  avec  son  enfant,  et  quelque  temps  aprěs,  je  re^us  la 
nouvelle  assez  surprenante  quela  tumeur  avait  guéri.  Je  pusmeconvaincre 
de  visu  que  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur  seule  avait  disparu,  et  qu'il 
en  restait  un  petit  fragment  ulcéré  sur  Templacement  de  Tamygdale 
gauche. 

II  y  a  trois  mois  environ,  Teufant  me  fut  ramenée  dans  un  état  épouvan- 
table.  La  tumeur  avait  envahi  toute  la  moitié  postérieure  de  la  cavité 
bucco-pharyngée,  et  avait  attaqué  la  langue  dont  la  moitié  gauche,  en 
particulier,  était  transformée  en  une  masse  uloérée  faisant  saillie  entre 
les  lévres.  Des  amas  néoplasiques  s'étaient  également  développés  dans 
lespace  naso-pharj'ngien,  se  portant  en  avant  sur  les  ailes  du  nez,  sur 
les  cótés  verš  Tos  malaire  jusque  souš  la  peau ;  traversant  les  os  en  che- 
minant  á  travers  les  canaux  nasaux,  la  tumeur  était  arrivée  jusque  dans 
les  angles  internes  des  yeux  ;  TcBildroit  était  enfoui  dans  une  masse  fon- 
gueuse  remontant  jusque  sur  les  paupiéres. 

Depuis  des  semaines,  Tenřant  luttait  contre  de  nombreux accés  ďasphy xie . 
menagant  de  déterminer  la  mort;  Talimentation  était  devenue  trés  difficile. 


r 
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L'enfant  entra  á  Thópital  le  13  novembre  dans  un  étatqui  laissait  peu  ďes- 
poir,  et  futisolée  á  cause  de  Todeur  infecte  qui  se  dégageait  de  sa  cavité 
buccale  ulcérée.  Une  dyspnée  intense  Tempéchait  de  rien  prendre.  Le 
14  novembre,  on  fit  la  trachéotomie  ďurgence  au  cours  ďun  accés  ďas- 
pbyxie  suraigue. 

Pour  continuer  le  traitement  et  la  mieux  surveiller,  la  petite  malade  ful 
placée  dans  un  local  oů  avait,  peu  de  temps  avant,  séjourné  un  malade 
atteintďérysipéledelongueduréc.  Le  litavait  été,  bienentendu,désinfeclá 
á  la  vapeur  et  la  literie  renouvelée. 

Dans  raprěs-midi  du  17,  apparut  un  érysipéle,  non  pas  au  niveau  de  la 
plaie  trachéale,  mais  au  niveau  de  la  tumeur  ulcérée  de  Toeil  droit ;  la  tem- 
pérature  dépassa  40®.  L*enfant  fut  de  nouveau  isolée.  Je  ne  prescrivis  aucun 
traitement  speciál,  avec  Tidée  que  cette  maladie  intercurrente  pourrait 
débarrasser  l*enfant  ďune  existence  épouvantable,  et  puis  aussi  pour  voír 
quel  eíTet  Térysipěle  pourrait  bien  exercer  sur  le  néoplasme. 

Cet  eíTet  se  produisit  ďune  fa^on  qui  surpassait  les  prévisions  les  plus 
téméraires.  Du  17  au  23  novembre,  dáte  álaquelle  la  íiévre  provoquée  par 
rérysipěle  disparut,  on  vit  fondre  les  masses  néoplasiques  en  touš  les 
points.  Děslors,la  physionomie,  auparavantsi  altérée,neprésenteplus  rien 
ďanormal.  Lesyeuxsont  sains.  On  voit  seulement  quelques  cicatrices  sur 
les  paupiéres  et  les  ailes  du  nez,  lá  oů  la  tumeur  avait  perforé  la  peau.  La 
langue,  dont  une  moitié  a  disparu,  est  recourbée  par  une  bride  cicatri- 
cielle ;  dans  le  pharynx  se  voient  des  productions  purement  cicatricielles : 
le  voile  du  palais  perforé  est  soude  á  la  paroi  pharyngée  postérieure ;  les 
piliers  sont  soudés  á  la  langue. 

Le  27  novembre  (13  jours  aprěs  Topération),  on  enléve  la  canule  tra- 
chéale.  La  respiration,  la  déglutition,  la  phonation  sont  normales  :  Ten- 
fant  a  un  appétit  excellent  ct  le  9  décembre  sa  mine  est  superbe. 

Dans  la  cicalrice  de  la  paupiěre  supérieure  droite,  il  restait  encore  un 
petit  nodule  du  volume  ďun  pois.  Le  nodule  fut  enlevé  et  exaroiné  «nu 
point  de  vue  histologique.  II  s'agissait  ďun  sarcome  globo-cellulaire  trěs 
vascularisé,  avec  cellules  de  moyenne  grandeur  et  noyaux  en  voie  lic 
multiplication. 

Un  nodule  semblable  subsistait  également  dans  la  cicatrice  nasále,  el 
fut  extirpé  quelques  jours  aprěs. 

En  ce  qui  concerne  le  mode  de  curation,  deux  hypothěses  sont  seules 
admissibles  :  ou  bien,  les  micro-organismes  de  Térysipěle  et  les  modifica- 
tions  sanguines  par  eux  produites  ont  directement  détruit  le  tissu  sar- 
comateux  ;  ou  bien,  ils  ont  tué  le  microbe  pathogěnc  encore  roéconnu  du 
sarcome,  ce  qui  a  rendu  possible  les  modifícalions  néoplasiques  obser- 
vées.  Mais  comme  ce  dernier  processus  exigerait  un  certain  temps  (qu'on 
se  rappelle  combien  les  noyaux  tuberculeux  peuvent  survivre  lon^emps 
a  des  bacilles  morts),  il  me  semble  que  la  disparition  extraordinaire  de  la 
tumeur  doit,  dans  ce  cas,  étre  expliquée  par  la  premiére  hypothěse  ^1). 
Suitě  de  Vohservation  precedente.  —  Cette  malade  est  entrée  dans  le  sér- 
ii) Cetttí  tradiiction  a  été  faito  par  le  D'  Chrétien  que  noue  prious  debien  vouloir 
agrécr  dos  reiiierciťmenta. 
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více  de  Tuu  de  nous  á  Thópital  St-Louis,  ďabord  au  mois  ďavril  dernier 
pour  ua  eczéma  des  avant-bras,  puis,  ea  novembre,  pour  une  syphilis 
contractée  dans  rintervalie ;  elle  préseute  des  altérations  qui,  d^aprés  les 
faits  précédents,  doivent  étre  considérées  comme  les  stigmates  consé* 
cutifs  aux  tumeurs  dont  elle  a  été  atteinte  il  y  a  douze  ans  : 

lo  Une  cicalrice  occupeTangle  interně  de  TobíI  droit.  On  ne  trouve  plus 
le  point  lacpymal  supérieur;  rinférieurest  normál. Le  lac  lacrymal  est  com- 
plělement  caché.  L'ouvertupe  palpébrale  se  trouve  rétrécie  par  cette  cica- 
irice  qni  comprend  toutrintervalleséparantla  commissure  du  bord  externě 
du  nez.  Une  cioatrice  semblable,  mais  beaucoup  plus  petite,  existe  symé^ 
iriquenient,  mais  sans  Intéresser  les  voies  lacrymales,  a  la  commissure  * 
interně  des  paupiěres  du  cótó  gauche. 

2^  Le  nez  est  dévié  du  cóté  gauche,  et  Ton  trouve  sur  Taile  gauche  une 
cioatrice  verticale  de  1  centim.  et  demi;  la  narine  correspondante  est  en 
čtat  ďatbétose. 
3»  Du  cóté  de  la  bouche,  le  maxillaire  inférieur  est  normál. 
Le  maxillaire  supérieur  et  la  voůte  palatine  sont  fortement  rétrécis,  la 
voúte  est  transformée  en  une  gouttiére  d*apparence  réticulaire,  blanche, 
cicatricielle. 

L'arcade  dentaire^  épaissie  en  arriére,  présente,  de  chaque  c6té,  deux 
grosses  molaires  implantées  cóte  á  cóte  de  telle  sortě  que  Tuně  ďentre 
eJles  repose  en  dedans  de  Tautrc  sur  la  voáte  palatine;  ces  deux  dents 
sont  trés  rapprochées,  et  Varcade  dentaire  paraít  au  premiér  abord  circu- 
laire. 

La  malade  s'est  déjá  fait  arracher  plusieurs  dents  qui  auraient  été 
implantées  jusqu'au  milieu  de  la  voáte  palatine. 

Les  piliers  antérieurs  du  voile  du  palais  sont  á  peine  reconnaissables, 
raccourcis,  ďaspect  cicatríciel ;  la  luette  a  disparu,  et  Torifice  du  gosier  est 
réduit  á  un  pertuis  arrondi  par  lequel  on  peut  á  peine  engager  Tindex. 
On  ne  voit  pas  les  piliers  postérieurs. 

Les  parties  postérieures  des  arcades  dentaires  supérieures  sont  réunies 
au  palais  par  deux  piliers  qui  paraissent  limiter  un  peu  ťécartement  des 
máchoires. 

La  langue  présente,  á  Tunion  de  son  tiers  postérieur  et  de  son  tiers 
moyen,  sur  son  bord  gauche,  une  cioatrice  étoilée,  qui  la  fait  dévier  forte- 
ment á  g^auche,  quand  la  malade  la  propulse. 

Eníin  depuis  Tancienne  maladie,  il  existe  de  la  surdité  á  gauche,  quol- 
qu*on  n'ait  trouve  aucun  symptome  á  cette  époque,  de  ce  cóté. 

Si  Ton  rapproche  ces  fails  de  ceux  qui  sont  pelatés  dans  Tobserva- 
tíon  de  M.  Biedert,  on  ne  peutdouter  que  ces  déformations  et  ces  cica- 
trices  ne  se  soient  développées  consécutivement  á  la  disparition  des 
turaeurs  sarcomateuses  observées  autrefois.  Notre  confrěre  nous  dit 
en  effel  expressémentqďiln'exisřaiř  aupaLvavant  aucune  altération 
des  dentsni  de  la  voúte  palatine,  «  Ausdrúcklich  will  ist  beifúgen 
dass  Missbildunden  an  Gaumen  und  Záhnen  nicht  vorhanden 
waren.  »  (Extrait  ďune  lettre  du  professeur  Biedert.) 
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11  est  inutile  de  nous  arréter  á  un  diagnostic  dífférentiel:  il  est  des 
plusremarquablesque  ces  altérations  de  la  voůte  palatine  aient  donné 
lieu  a  larrét  et  au  Irouble  de  développement  qu'indiquent|  ďune 
part,  Tatrésie  si  proDoncée  de  la  voůte  palatine  et  surtout,  ďautre  part. 
ces  si  insolites  implantations  dentaires . 

II  est  un  point  surlequel  nous  différons  ďavis  avecnotre  trés  honoře 
confrérede  Haguenau,  ďest  Tinterprétation  de  cette  dtsparition  des 
néoplasies  souš  Tinfluence  de  Térysipéle  intercurrent ;  il  nous  parait 
.  bien  difficile  quune  inflammation  aussi  superficielle  ait  entrainék 
disparition  presque  compléte  de  néoplasies  aussi  volumineusesetpro- 
fondes,  si  Ton  en  juge  par  les  cicatrices  qďelles  ont  laissées  ;  nou?; 
nous  rattachons  donc  á  la  secondehypothěse  formulée  par  M.  Biederl, 
nous  voulons  dire  celle  ďune  dcstruction  par  le  microbe  érysipéla- 
teux  de  Tagent  infectieux  encore  indéterminé,  qui  doit  avoir  donné 
lieu  á  la  production  de  ces  sarcomes :  les  résultats  qui  ont  été  obser- 
vés  par  lun  de  nous  dans  le  lupus  et  ceux  auxquels  sont  arrivés 
Febleisen  etďautres  auteurs  par  des  inoculations  de  cultures  ďérysi- 
péles  dans  des  cas  de  tumeurs  sarcomateuses  ne  peuventlaisser  pláce 
a  uneautre  interprétation;  on  ne  peut  méconnaítre  que  ces  faits  ne 
conslituent  une  forte  présomption  en  faveur  de  la  nátuře  parasitaire 
ďune  partie  des  tumeurs  sarcomateuses. 

Nous  résumerons  ainsi  les  faits  qui  ressortent  de  cette  étude : 

f .  Des  tumeurs  sarcomateuses  multiples  peuvent  disparaiire 
souš  Vinfluence  ďun  érysipěle  intercurrent 

2.  Ce  fait  est  en  faveur  de  la  nature  parasitaire  de  varíétés 
de  sarcomes. 

3,  Les  cicatrices  laissées  par  ces  sarcomes  chez  unjeuneenfani 
peuvent  amener  un  arrét  et  un  trouble  dans  le  développement 
du  squelette  et  particuliérement  de  lavoúte  palatine  etdes  dents 
dont  Vimplantationdevient  ainsi  anormale  etvicieuse. 

M.  Moty.  —  La  disposition  des  dents  chez  cette  malade  n^est  pas 
trés  rare,  elle  peut  ótre  due  au  développement  récent  de  la  dent  de 
sagesse. 

M.  FouRNiER.  —  Les  dents  sont  disposées  ici  ďune  maniére  trés  régn- 
liére,  et  je  ne  erois  pas  que  la  tumeur  ait  joué  un  role  dans  cette  dispc*- 
sition. 


Sur  deux  cas    de  dermatoses  en  rubán  ďane  extremito  iníérieure. 

Par  MM.  H.  Hallopbao  et  Coiístbnsoux. 

Plusieurs  cas  d  eruptions  aiialugucs  ont  été  présentés  á  la  Sociric 
dans  ces  derniers  temps,  en  particulierpar  MM,  Thibierge  et  Danlos 
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ainsi  que  par  Tun  de  nous ;  un  autre  cas  a  été  communiqué  au  Con- 
grés  de  Moscou  par  notre  membre  correspondant  le  docteur  Linds- 
troDm,de  Kiew.  Si  nous  croyons  devoir  appeler  rattention  de  la  Société 
sur  deux  nouveaux  faits  decette  riature,  c'esten  raison,ďnne  part,  de 
leur  grande  netteté,  et  ďautre  part,des  diílicultésďinlerprétation  qu'ils 
soulévent.  L'un  ďeux  a  déjá  fait  Tobjet  ďune  communication  de 
M.  Balzer ;  si  nous  le  présentons  de  nouveau,  ďestpour  monlrerridenlité 
dela  localísation  avec  celleďun  autre  malade. 

Obssrvation  i.  —  Éruption  psoriasiforme  en  rubán,  —  Lenommé  R,.., 
ágé  de28  ans  est  eatré  le  6  octobre  1898^  salle  Bažin,  dans  le  service 
de  M.  Hallopeau.  Cet  homme  qui  ne  présente,  dans  ses  antécédents 
personnels,  pas  autre  chose  á  mentionner  que  des  signes  d*éthy- 
iisme  (pituites  matutinales,  troubles  digestifs,  cauchemars  nocturnes)  en 
rapport  avec  son  métier  de  gargon  de  café,  a  vu  en  outre,  verš  le  mois  de 
mail897  ,apparaltre,  ďabord  a  ía  face  postérieuredu  molletgauche,les  pre- 
miers  éléments  ďune  éruption  qui,  en  troisá  quatre  semaines^gagna  laface 
postérieure  de  la  cuisse.du  méme  cóté.  Cette  éruption  consistait  alors  en 
papules  de  quelqucs  millimétres  de  diamětre  aplaties,  ďun  rouge-brun; 
elles  s'accompagněrent  bientót  de  douleurs  assez  vives  et  de  prurit.  Souš 
rinfluence  du  grattage,  quelques-unes  des  papules  excoriées  se  recouvri- 
rent  ďune  croúte  brunátre,  mais  la  plupart  présentaient  des  squames 
assez  larges,  blanchátres,  se  soulevant  et  s^eíTritant  si  on  les  grattait,  et 
laissant  alors  a  découvertla  surface  ďun  rouge  franc,  souvent  saignantes, 
des  plaques  psoriasiformes.  Les  papules  avaient  ďailleurs  augmente  de 
largeur  et  d*étendue.  Lorsque  le  malade  qui,  maigré  Tusage  de  bains 
alcalinSj  voyait  les  lésions  et  les  douleurs  qui  les  accompagnaient 
augmenter,  demanda,  au  mois  ďavril  1898,  á  entrer  dans  le  service  de 
M.  Balzer,  on  fit  le  diagnostic  de  psoriasis  et  on  institua  le  traitement 
par  rhuile  de  cade.  Gependanton  n'obtenait  presque  aucuneamélioration; 
on  lui  prescrivit,  sans  grand  succés  non  plus,  des  bains  électriques  et, 
quand  il  sortit  au  mois  de  septembre  de  Thópital,  il  n'était  pas  guéri;  aussi 
demanda-t-il  á  yrentrer  au  mois  d*octobre. 

A  ce  moment,  il  présentait  une  éruption  papuleuse,  constituée  par  des 
éléments  recouverts  ďabondantes  squames  blanches  et  séches,  ayant,  en 
un  mot,  les  caractěres  du  psoriasis,  et  qu'il  est  inutile  de  décrire  en 
détails.  Néanmoins  une  biopsie.avec  examen  histologique  fut  pratiquéepar 
M.  Sabouraud. 

Lintérét  de  la  lésion  provenait  surtout  de  la  localisation  :  en  eíTet,  elle 
aíTecte  la  disposition  ďune  bandě  étroite,  presque  d*une  ligne  en  cer- 
tains  points  et  qui  s'étend  du  pli  fessier  jusqu*á  la  bauteur  de  la  malléole. 
Son  trajet  est  le  suivant :  elle  commence  au-dessous  du  pli  fessier  oů  elle 
figuře  une  courbe  á  concavilé  supérieure,  exactement  parallěle  á  ce 
pli  et  longue  ďenviron  7  centimětres ;  Textrémité  interně  Je  cet  are  de 
cercle  parait  se  recourber  tout  á  coup  pour  changer  de  direction  et  des- 
ceadre,  ďabord  verticalement,  puis  en  obliquant  légěrement  en  dehors, 
sur  laface  postérieure  delacuisse;  au   niveau   du  creux  poplité,  elle 
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est  plus  rapprochée  du  bord  externě  que  du  bord  interně  de  cette  region, 
piiis  elle  oblique  en  bas  et  en  dedans  et  croise  toute  la  face  postérieure  de 
la  jámbe,  pour  venir  se  terminer  un  peuau-dessus  et  en  arriěre  de  la  mal- 
léole  interně. 

La  largeur  de  cette  bandě  varie,  suivant  les  points,  ďun  á  quatre  ceo- 
timětres  environ. 

Ajoutons,  pour  terminer,  que  le  malade,  soumis  depuis  son  entrée  dans 
le  service  au  traitement  par  la  chrysarobine,  est  actuellement  amélioré, 
maisnonpas  guéri :  les  squames  sont  tombées,  les  téguments  se  sont  aíTais- 
sés,  les  démangeaisons  sont  plus  rares  et  moins  vives,  les  douleurs  ont  á 
peu  pres  disparu,  mais  on  en  voit  encore  les  lésions  psoriasiformes. 

Obs.II. —  Ěruption  Uchénoidt  en  rubán,  —  La  noramée  Louise  T...,  ágée 
de  27  ans,  ménagére,  est  entrée  le  6  décembre,  salle  Lugol,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Hallopeau.  Cette  Temme  raconte  que,  il  y  a  4  ans,  elle  vit 
apparattre  sur  la  face  postérieure  du  mollet  droit  quelques  papules  ďan 
rouge brun,lesquelles  s*accompagnaient  de  prurit  et  dont  plusieurs  s*exco- 
riěrent  par  le  fait  du  grattagc.  lei,  comme  dans  Tobservation  precedente, 
la  lésion  gagna,  s'étendant  sur  ses  deux  extrémités  supérieure  et  infé- 
rieure,  conservant  ses  limites  interně  et  externě  et  arrivant  ainsi,au  boutde 
un  mois  ou  six  semaines,  á  constituer,  dans  son  ensemble,  la  bandě  que  Ton 
retrouve  encore  maintenant  et  dont  nous  décrirons  plus  loin  les  limites. 

Pendant  longtemps,  il  n'y  eut  ďautre  trouble  fonctionnel  que  le  prurit 
que  nous  avons  déjá  mentionné,  et  qui  était  d*ail1eurs  modéré;  aussi  la 
malade  se  préoccupait-elle  peu  de  son  aíTection  qu'elle  négligea  de  mon- 
trer  á  aucun  médecin  et  qu'elle  traitait  spontanément  par  de  simples  appU- 
cations  de  vaseline. 

Toutefois,  depuis  un  an,  elle  a  commencé  áressentir  des  douleurs  spon- 
tanées,  surtout  nocturnes,  s'accompagnant  d*élancements  au  niveau  des 
téguments  altérés,  alors  que  rien  de  semblable  n*existait  du  cdté  gauche. 
Cest  parce  que  ces  douleurs  ont  persisté  et  méme  augmente  que  la 
malade  se  décide  á  entrer  á  Tbópital. 

On  constate,  áTinspection,  que  la  face  postérieure  du  membre  inférieur 
droit  est  le  siége  ďune  éruption  essentiellement  constituée  par  des  papules 
^aplaties,  de  coloration  brune  pour  la  plupart,  arrondies  et  de  3  á  6  ou 
7  millim.  de  diamétre.  Au  creux  poplité,  On  trouve  des  éléments  plus  gros, 
plus  bruns,  plus  diíTus,  aux  bords  moins  nets ;  au  niveau  du  mollet,  les 
papules  sont  plus  volumineuses,  mais  assez  bien  circonscrites ;  ici,  plu- 
sieurs ont  été  grattées  et  sont  recouvertes  ďune  croůte  brune ;  dans  ces 
deux  régions,  la  peau  avoisinant  les  papules  est  intéressée  par  la  lésion 
épaissie,  infiltrée,  pigmentée.  Au  niveau  de  la  cuisse,  la  peau  est  moÍDs 
touchée,  plusieurs  des  éléments  sont  recouverts  de  squames  médiocrement 
abondantes  etpeu  épaisses, 
Ces  lésions  rappellent  beaucoup  par  leur  aspect  celles  du  lichen  pian. 
Quant  á  leur  répartition,  elle  est  pour  ainsi  dire  calquée  sur  celle 
de  la  precedente  observation  ;  il  nous  faudrait  exactement  répélcr  les 
mémes  indications  de  trajet  :  elle  en  diíTére  en  ce  seul  point  qu>lle 
s'étend  un  peu  plus  haut,  c'est-á-dire  qu'á  Textrémité  externě  du  petit 
croissant  que  nous  avons  mentionné   au-dessous  du  pli  fessier  elle  re 
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relévo,  au  lieu  de  prendre  íin,  et  monte  sur  la  partie  externě  de  la  fesse 
droite  jusqu'aux  deux  tiers  de  sa  hauteur.  La  largeur  de  la  bandě  ainsi 
constiiuée  est  ici  encone  á  peu  pres  identique  á  ce  que  nous  avons  déjá. 
indiqué.  Au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  il  y  a  comme  2  lignes 
paralléles  suivant  une  petite  long^eur. 

Aux  troubles  fonctionnels  déjá  mentionnés  (prurit,  douleurs  sponta- 
nées)  ajoutons  que,  au  niveau  du  creux  poplité  et  du  moUet,  si  on  saisit 
en  masse  la  bandě  do  tissu  malade,  on  provoque  děla  douleur.EnGn  nous 
devons  dire  aussi  que,  depuis  une  quinzaine  de  jours,  notre  malade  a  vu 
apparaftre  sur  le  bord  cubital  de  Tavant-bras  droit,  á  quelques  centi- 
métres  au-dessus  de  Tarticulation  du  poignet,  deux  petits  groupes  de  papules 
qu'elle  dit  identiquement  semblables  á  ce  qu'étaient  au  debut  celles 
du  membre  inférieur  ;  ces  deuxgroupes  ébauchent  déjá  une  ligne  paralléle 
á  Taxe  du  membre. 

A  quelle  cause  est  due  la  localisation  si  speciále  des  lésions  ? 

De  ces  deux  faits,  le  premiér  ressemble  davantage  á  un  psoriasis, 
le  seconda  un  lichen  de  Wilson. 

Est-il  certain  que  Ten  ait  affaire  á  Tuně  ou  Tautre  de  ces  derma- 
toses  ?  Malgré  les  apparances  cliníques,  nous  croyons  devoir  rester,  á 
cet  égard,  dans  la  reservě  et  attendre  les  résultats  des  biopsies. 

L'idée  ďune  distribution  fortuite  doit  étre  écartée,  car  Tidentité  de 
localisation  dans  les  deux  cas  et  la  symetrie  parfaítede  ces  deux  trajets 
montrent  qu*il  y  a  lá  une  répartition  commandée  par  une  disposition 
anatomique,  mais  la  nature  de  cette  disposition  et  de  ce  rapport  est 
loÍQ  ďétre  évidente  et  plusíeurs  hypothěses  peuvent  se  présenter  á 
Tesprit. 

1*  La  premiére  remarque  que  Ton  peut  faire  est  celle-ci  :  le  trajet 
indiqué  correspond  á  peu  pres  aux  lésions  du  petit  sciatique,  de  la 
partie  initiale  du  sciatique  poplité  externě,  de  Faccessoire  du  saphěne 
externě  et  de  la  partie  inférieure  du  sapbéne  externě ;  mais,  a)  ce  trajet 
n*est  pas  rigoureusement  identique,  b)  cette  projection  des  troncs 
nerveux  sur  le  revétement  čutané  n'a  rien  de  réel,  ce  n'est  qu'un 
rapport  anatomique  et  Tod  ne  voit  pas  en  quoi  le  voisinage  de  ces 
troncs  nerveux  pourrait  intéresser  la  peau  des  régions  sus-jacentes, 
indépendantes  ďailleurs  du  territoire. 

Ce  que  Ton  observe  dans  le  zóna  diffěre  essentiellement  de  ce  que 
nous  observons  chez  ces  deux  malades  :  il  s'agit  alors  en  effet  ďef- 
florescences  en  bouquets  qui  sont  disséminés  sur  le  terrain  animé, 
comme  Ta  si  bien  montré  Brissaud,  par  des  iilets  nerveux  reconnais- 
sant  une  méme  origine  métamérique  ;  ici,  au  contraire,  la  sphére  de 
distribution  du  petit  sciatique  n'est  intéressée  que  suivant  ces  tra- 
iets  linéaires. 

2oSi  onchercheáreprésenterle  trajet  indiqué  par  des  iilets  nerveux 
cntanés,  on  arrive  á  reproduire  une  figuře  assez  comparable  en  consi- 
dérant  successivement  les  iilets  fessiers  du  petit  sciatique,  certains 
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des  fílets  cutanés  de  ce  nerf  distínés  á  la  cuisse,  certaíns  des  fílets  du 
saphéne  externě  et  de  son  accessoire.  Mais,  a)  ce  choix  des  íilets  est 
tout  á  fait  arbitraire  ; 

b)  Le  trajet  aÍDsi  dessíné  n'est  pas  encore  rigoureusemeDt  ideaUque 
á  celuí  denos  lésions  ; 

c)  Une  modífícation  limitée  á  certains  filets  nerveux,  á  Texclusion 
de  filets  voísins  issus  des  mémes  branches,  est  pea  probable  ; 

d)  Méme  dans  ce  cas  on  délimiterait  ainsi  une  bandě  pluslarge  que 
celle  que  nous  avons  en  réalité  et  qui  est  en  certain  point  bien 
pres  dereprésenterunesimple  ligne. 

L*un  de  nous  a  formule  antérieuremenl,  au  sujet  des  nasvi  linéaires, 
l'hypothése  suivante :  il  s'agirait  de  troubles  tropho-névrotiques  qui 
se  localiseraient  sur  les  limites  de  la  sphére  de  distribution  de 
deux  nerfs  voisins  (lignes  de  Voigt)  :  ces  parties  recevant  des  filets 
nerveux  de  deux  origines  différentes,  les  actions  trophiques  s'y  addi- 
tionneraient  et  il  en  réstdterait  ces  hyperplasies  dont  ces  deux  malades 
nous  offrent  des  exemples  ;  on  peut  objecter  que  le  trajet  de  leurs 
lésions  ne  coincide  qu'imparfaitement  avec  les  limites  des  zones  de 
distribution  attribuées  aux  nerfs  des  membres  inférieurs,  mais  il  n'est 
pas  prouvé  que  ces  zones  soient  actuellement  déterminées  ďune 
maniére  complěte  et  exacte  et,  si  notre  hypothése  se  confirme,  nos 
řaits  pourront  servir  á  les  élablir ;  cette  interprétation  nous  paraít 
encore  la  plus  vraisemblable  :  il  s^agirait,  en  pareils  cas,  de  néopla- 
sies  comparables  aux  na3vi,  n'en  différant  que  par  leur  apparition  tar- 
dive  et  s'en  rapprochant  par  leur  ténacité  et  leur  résistance  opiniátre 
au  traitement ;  on  peut  cependant  se  demander  encore  si  le  trouble  de 
rinnervation  ne  fournirait  pas  seulement  un  terrain  de  culture  favo- 
rable  aux  infectieux  générateurs  de  ces  deux  dermatoses,  le  psoriasis 
et  le  licben  deWilson.  On  peut  invoquer  enfaveur  de  cette  interpré- 
tation les  faits  incontestables  dans  lesquels  un  psoriasis  vrai  a  affecté 
trne  distribution  trěs  analogue.  Mais,  en  pareils  cas,  on  trouve  con- 
curremment  des  éruptions  psoriasiques  multiples  et  disséminées;  il 
serait  bien  singulier  que,  chez  les  malades  que  nous  vous  présentons, 
cette  bandě  representant  un  trouble  ďinnervation  trophique  fournit 
seulc  un  milieu  susceptible  ďétre  influencé  par  Tagent  infectieux, 
mais,  á  cet  égard  encore,  les  résultats  ďune  biopsie  pourront  avoir 
une  signification  importante  en  nous  permettant  de  savoir  s'il  s'agit 
ou  non  de  Tuně  des  deux  dermatoses  en  question. 

Nous  résumerons  ainsi  qu'il  suit  les  conclusions  de  ce  travaíl : 

1.  Les  dermatoses  en  raban  occupant  toute  la  longueur  ďun 
membre  semblent  se  localiser  dans  des  territoires  communsii  deux 
nerfs  voisins ; 

2.  II  s'ajoute  vi^aisemblablement  daiis  ces  parties  des  actions 
trophonétrotiques ; 
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3*  Ces  éruptions  peuvent  étre  interprétées  dans  le  sens  de  navi 
qui  surviendraient  tardivement ; 

4.  Cette  hypothése  est  plvLS  vraisemblable  que  celle  ďun  milieu 
f&vorablepour  des  infectieux  pathogbnes  qu'un  trouble  dans  Vin^ 
nervation  tropho^névrotique  constituerait  dans  ces  mémes  par- 
ties; 

5.  /{  v  a  lieu  de  rechercher  histologiquement  si  ces  dermatoses 
doivent  étre rapportées,  soitkun  lichen  de  Wilsonj  soit  k  un  pso- 
riasis  anormalement  papuleux,  soit  á  une  dermatose  non  encore 
classée  et  voisine  des  neevi  verruqueux. 


Ghancre  mou  phagédénique  du  moUet. 
Par  MM.  Alf.  Foubnisb  et  Loepeb. 

Le  malade  que  nous  avons  ťhonneur  de  présenter  á  la  Société  est  enlré 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Fournier  pour  une  ulcératiou  de  In 
face  postérieure  de  la  jambe  droite  ayant  ious  les  caractéres  d*une  lésion 
syphilitique  tertiaire  :  bords  réguliers,  circulaires,  á  Temporte-piěce,  fond 
anfractueux  recouyert  ďun  pus  assez  épais,  réaction  périphérique  légére 
et  peu  étendue.  Les  lymphatiques  de  la  partie  interně  de  la  jambe  n'étaient 
pas  engorgés,  et  les  ganglions  de  Taine,  répondant  aux  vaisseaux  du 
membre  inférieur,  n'étaient  point  perceptibles. 

Le  malade  aíTirmait  n'avoirjamais  eu  de  chancre  induré  et  neprésentait 
aucune  tare  de  syphilis  hóréditaire,  mais  il  était  porteur^  depuis  deux 
mois,  au  niveau  du  limbe  préputial,  ďune  couronne  de  chancres  mous 
absolument  typiques. 

II  racontait  que  la  lésion  de  la  jambe  avait  suivi  de  15  jours  environ 
eelles  de  la  verge,  et  qu'il  s'était  trés  probablement  inoculé  le  pus  chan- 
creux  au  niveau  ďune  petite  érosion,  soit  par  grattage^  soit  méme  par 
simple  frottement  de  son  pantalon  souillé.  II  s^apergut  en  eíTet  qu'une 
petite  écorchure  prurigineuse  qu'ilportait  ála  jambe  avait  un  jour  changé 
complétement  de  formě  et  ďaspect,  qu'elle  était  devenue  cratériforme, 
jaunátre,  puis  avait  atteint  en  deux  semaines  les  dimensions  qu'elle  pré- 
sente  encore  actuellement. 

L'hypothése  emise  par  le  malade  était  parfaitement  plausible  ;  il  n'y 
avait  qu'á  la  vérifier  bactériologiquement. 

Les  produits  de  raclage  de  Tulcére  furent  colorés  par  la  méthode  de 
Nicolle  :  ils  renfermaieut  le  bacille  de  Ducrey  et  quelques  cocci  sans 
caractéres.  Ce  micro-organisme,  un  peu  renflé  aux  extrémités,  peu  coloré 
á  la  partie  moyenne,  et  présenlant  par  places  la  disposition  en  chatnetle, 
ne  prenait  pas  le  Gram.  Inutile  ďajouter  qu'il  se  retrouvait  identique  au 
niveau  de  la  verge. 

On  ďosa  tenter  Tinoculation  au  bras,  vu  le  phagédénisme  de  Tulcération. 

Nous  étions  donc  bien  en  presence  ďun  chancre  simple  du  mollet 
dontle  phagédénisme  rapide  s'explique  peut-étre  par  réthylisme 
assez  prononcé  de  notre  malade. 
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Ghancres  mous  confluenta  du  sorotnm. 
Fár  MM.  Alf.  Fournibb  et  Ixbper. 

Le  nommé  C...,  25  ans,  est  entré  dans  le  service  pour  des  lésions  ulcé- 
reuses  mulliplesdu  scrotum  etde  la  verge. 

Ces  lésions  ne  sont  pas  toutes  de  méme  áge.  Les  premiéres  en  dáte 
remontent  á  21  jours.  Elles  sont  au  nombre  de  deux  et  siégent  sur  la  face 
dorsale  du  fourreau  de  la  verge.  Leur  formě  est  circulaire,  le  fond  aréo« 
laire,  Tinduration  nuUe. 

Le  malade  prit  trés  probablement  la  gale  en  méme  temps  que  ses 
chancres.  Toujours  est-il  qu-il  dut  subir  lafrotte  peu  de  temps  aprés  leur 
debut;  48  heures  aprés,  apparurent  sur  le  scrotum  et  sur  la  face  ioférieure 
de  la  racine  de  la  verge  de  nombreuses  ulcérations,  saillantes,  simple- 
ment  érosives,  non  anfractueuses,  et  trés  suintantes.  Les  ganglions  de 
Paine  sont  indolores,  mais  légérement  augmentés  de  volume,  surtout  á 
droite. 

Aucune  des  lésions  du  scrotum  n'avait  Taspect  du  chancre  simple,  la 
confluence  était  vraiment  extraordinaire.  On  eůt  dít  plutót  une  éruption 
de  syphilides  érosives.  Seule,  celle  qui  siége  á  la  racine  de  la  verge 
était  caractéristique  et  permettait  de  faire  cliniquement  un  diagnostic 
que  rhistoire  racontée  par  le  malade  faisait  pressentir. 

L'examen  bactériologique  décela  le  bacille  de  Ducrey. 

Quelques  points  sont  á  retenir  de  cette  observatíon.  C*est  tout 
d*abord  rinoculation  par  la  frotte  a  toul  le  scrotum  ďun  chancre 
simple  de  la  verge,  fait  assez  naturel  d  ailleurs. 

En  second  lieu,  la  ressemblance  des  lésions  avec  des  syphilides 
secondaires. 

Enfin  Tabsence  de  réaction  doulonreuse  dans  les  aines  dont  les 
ganglions  légérement  augmentés  de  volume,  petits,  mais  trés  dars, 
reproduisent  le  syndrome  de  la  pléiade  de  Ricord. 


Un  oas  de  maladie  de  Paget. 
Par  MM.  Grisel  et  Paul  Salmon. 

Observatíon  clinique.  —  Femme  de  64  ans.  Debut,  il  y  a  un  an,  par  une 
ulcération  du  mamelon,  pas  de  douleurs.  Depuis  4  mois,  rétraction  du 
mamelon  et  apparition  de  douleurs  dans  le  rein,  irradiant  verš  Tépaule  et 
le  bras.  Etat  actuel :  ulcération  du  mamelon,  croůteuse,  séro-purulente,  de 
coloration  rouge  vif.  Le  mamelon  si  disparu,  mais  ne  semble  pas  faire  corps 
avec  la  tumeur  du  sein,  tumeur  située  á  une  certaine  distance  de  Tulcéra- 
tion  de  la  peau.  Ge  noyauest  continuéversraisselle  par  un  cordon  induré, 
adhérent  á  la  peau.  Intervention  chirurgicale ;  ablation  du  sein  et  de  gan- 
glions axillaires. 

Examen  histologique,  par  P.  Salmon.  — Ulcération  caractéristique.  Nature 
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de  cette  ulcératioD,  ses  rapports  avec  la  tumeur  du  sein  :  ulcératioD  pré- 
cancéreuse.  Corps  de  Darier.  Plasmomeei  mastzellen;  réaclion  du  tissu 
coDJonctif  péricaacéreux. 

La  maladie  de  Pagei  présente  ála  fois  un  type  clinique  trés  net,  de 
diagDostic  facile  dans  notre  cas  (ulcération  superficielle  accompagnée 
de  tumeur  du  sein),  et  un  type  anatomo-pathologique  non  moins  pré- 
cis,  non  moins  exact.  De  plus,  il  est  intéressant,  pour  la  pathogénie 
du  cancer,  de  voir  évoluer  successivement  la  lésion  cutanée,  benigně 
en  apparence,  puis  profondément,  Tépithéliome  envahissant,  néoplasie 
maligně. 

Une  coupe  ďulcération  du  mamelon  examinée  á  un  faible  grossis- 
sement,  présente  un  aspect  absolument  caractéristique,  etqueTon  ne 
retrouve  dans  aucune  autre  affection. 

La  figuře  Idelathěse  de  Wickham  reproduit  parfaitementla  lésion. 
Ce  qui  fait  de  rulcěre  de  Paget,  un  ulcóre  typique,  c'est  (non  pas 
les  corpuscules  réfringents,  corpuscules  hyperchromatiques,  décrits 
comme  psorospermies,  que  Ton  peut  retrouver  dans  plusieurs  variétés 
ďépithéliomes  pavimenteux,  dans  la  maladie  de  Darier,  et  dans 
ďautres  affections  de  la  peau),  c^est  la  disposition  désordonnée  des 
cellules  de  Tépiderme,  Thypertropbie  de  cescellules  etTespace  clair 
qui  sépare  le  protoplasme  décoUé  de  Tenveloppe  cellulaire.  Nous 
n'insisterons  pas  sur  les  détails  de  structure  histologique  qui  ont  été 
décrits  avec  précision  par  Darier  et  Wickham. 

On  a  discuté  surla  nature de  lulcération  du  mamelon.  S'agit-il 
ďun  épithéliome?  Pour  nous,  il  nesaurait  yavoir  de  doute.  L*hyper- 
trophie  de  touš  les  éléments  de  la  cellule,  la  propagation  du  type 
épithélial  dans  la  profondeur,  suffisent  á  démontrer  qu'il  s'agit  lá 
ďune  ulcération  épithéliomateuse  superficielle. 

Cependant,  Tobservation  clinique  de  notre  cas,  ainsi  que  les  coupes 
histologiques  démontrent  Tindépendance  topographique  de  Tulcére 
par  rapport  á  la  tumeur.  Mais  il  y  a  identité  de  structure  anatomique, 
cellulaire ,  entre  les  cellules  épithéliomateuses  de  Tulcération,  et  les 
cellules  de  la  tumeur  et  des  ganglions  de  Taisselle.  On  retrouve,  en 
ces  trois  points,lesmémes  éléments  á  protoplasme  décollé,  les  mémes 
corps  cellulaires  hypertrophiés  encadrés  par  un  ou  par  deux  noyaux  de 
la  cellule  voisine  refoulée.  Ganglion  et  tumeur  sont  de  méme  nature 
queTulcération,  et  ce  fait  démontre  que  Tulcération  est  bien  la  lésion 
originelle,  primordiale. 

La  recherche  de  la  réaction  de  Brault  (glycogénése  dans  les  can- 
cers)  confirme  le  fait.  On  retrouve  aprés  emploi  de  Fiode  les  mémes 
croissants  brun  acajou  á  Tun  des  póles  de  la  cellule  épithéliale,  tant 
dans  les  éléments  cancéreux  de  la  tumeur  que  dans  ceux  de  TuIcé- 
ratioD  du  mamelon. 
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On  a  dÍ8Cuté,eD effet,  sur  les  rapports  qui  relient la  tumeur  árulcéra- 
tion.  On  a  dit  qu'il  y  avait  lá  une  simple  coiacidence.  On  a  prétendu 
que  rulcérationétaít  secondaire  ála  tumeur  du  seinqulauraitpasséina- 
perQue.  Enfin,  la  scrosité  sécrétéepar  la  glande  cancéreuse  pouvait 
produire  uneirritation  du  mamelon.  Cetle  derniére  hypothése  semhle 
diíTicile  k  admettre,  du  moins  chez  notre  malade;  lesein,  comprimé, 
n'a  donnéissueá  aucune  varieto  deliquidc.  Enréalité,  danstoutes  les 
observations  de  maladie  de  Paget,  Fulcére  a  précédé  la  tumeur,  el 
cette  formation  du  cancer  eu  deux  temps,  deux  phases  successives,  est 
une  des  caractéristiques  de  cette  affectíon.  Nous  rapprocherons  cette 
ulcération  précancéreuse  de  Tulcération  causée  par  les  brůlures,  sur 
lesquelles  se  greffent  les  épithéliomes .  Peut-étre  les  cancers  de  la 
glande  mammaire  sont-ils  précódés  ďune  lésion  superfícielle  des 
canaux  galactophores.  Et  Ton  sait  que  le  cancer  de  la  langue  peut 
succéder  á  la  leucoplasie  buccale,  le  cancer  de  Testomac  á  un  ulcére. 

Les  corps  de  Darier,  corps  réfringents,  arrondis,  hyperchromati- 
ques,  neserencontrentqu'auniveauderulcérationcutanée.  lis  ďexis 
tentni  dans  la  tumeur,  ni  dans  Tadénopathie  cancéreuse.  Cesontdes 
masses  de  kératine,  et  leur  réfringence  speciále  frappe  Tobservateur. 
Les  planches  photographiques  publiées  récemment  par  Gilchrist 
donnent  une  idée  trés  nette  de  ces  productions  pathologiques  dans 
divers  néoplasmes. 

Ces  corps  brillants  n'ont  pas  de  noyau,  ce  ne  sont  pas  des  parasites 
vivants,  etentoutcas  des  parasitcs  de  Tordre  des  coccidies.  Au  con- 
traire,  les  figures  dessinées  par  Wickham,  comme  psorospermíes 
contenues  dans  des  cellules  dont  le  noyau  était  repoussé,  sont  des 
cellules  épithéliales  hypertropbiées  typiques.  Le  noyau  de  la  cellule 
voisine  refoulée  se  moule  de  fa^on  á  dessiner  un  croissant  concen- 
trique.  Cette  figuře  se  rencontre  trěs  communément  dans  les  coapes 
de Tulcération,  du  ganglion  ou  děla  tumeur. 

Nous  tenonsáune  derniére  consídération ;  toujours,  dans  la  maladie 
de  Paget,  la  tumeur  est  un  épithéliome,  et  presque  toujours  un 
squirrhe.  Nous  rapprochons  ce  faitdeTobservation  faite  parUuna,que 
le  tissu  conjonctif  avoisinant  les  cellules  épithéliomateuses  présente 
les  lésions  «  du  plus  exquis  plasmome  ».  Les  cellules  plasmatiqaes 
se  retrouvent  trés  abondantes  dans  la  tumeur,  faisant  de  chaque 
nodule  cancéreux  un  nodule  infiltré  de  petites  cellules  rondes.  En  cer- 
tains  points,  les  cellules' épithéliales  [cancéreuses  semblent  avoirdis- 
paru,  envahies  par  les  éléments  lymphatiques.  Autour  ďun  amas  de 
petites  cellules,  nous  avons  vu  une  couronne  ďéléments  conjonctifs, 
ressemblantádes  raastzellen,  avec  leur  protoplasme  ganuleux,  large- 
ment  étalé,  Nous  pensons  que  cette  vive  réaction  des  éléments  ini- 
grateurs  est  en  rapport  avec  la  transformation  fíbreuse  du  tissu  con- 
jonctif, avec  la  production  du  squirrhe  dansla  maladie  de  Paget.  Les 
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coupes  ďun  ganglion  montrent  au  contraire  une  infíltration  építhé- 
liomateuse  presque  pure,  les  cellules  lymphaiiques  ayant  disparu  en 
grande  partie. 

Latbése  de  Fiase  (Toulouse,  1897)  doone  lesobservatíonsde  maladie 
de  Paget  parues  depuis  la  these  de  Wickham. 


Sur  une  lésion  papuleuse  ďorigine  Budorípare  probable. 

Par  M.  Ch.  Audry  (de  ToulouBe). 

Voici  Tobservation  ďun  fait  en  somme  mal  défini.  Je  me  borne  á  la 
faire  connattre  sans  grands  commentaires,  parce  qďelle  pourra  peut- 
étre  servir  aux  personnes  qui  en  renconireront  de  semblables,  etqui, 
plus  heureux,  arriveront  a  une  détermination  plus  satísfaísante  (1). 

X...,  gar^on laitier, ágé  de  34  ans,  seprésenteá  la  clinique  le  2  novembre. 
Pere  raort  de  maladie  indétermiaée  ;  il  a  perdu  sa  mére  et  un  frěre  de 
tuberculose. 

A  Táge  de  9  ans,  verrues  disséminées  sur  les  deux  mains.  11  sedit 
asthmatique  depuis  Táge  de  19  ans.  L'au$cultation  nMndique  rien  ďanormal 
de  ce  cóté.  Actuellement,  il  paraít  bien  portant.  11  y  a  trois  mois,  sans 
cause  connue,  la  peau  de  la  face  dorsale  de  la  main  et  du  poignet  droit, 
puls  celle  de  la  face  dorsale  de  la  main  et  du  poignet  gauche  devinrent 
gonflées,  rouges  et  douloureuses.  Ces  accidents  disparurent  au  bout  de 
quinze  jours,  laissant  quelques  croútes  qui  ont  laissé  des  stries  blanches, 
moirées  et  superíicielles  en  deux  ou  trois  endroits  de  Tépiderme. 

Le  malade  déclare  que  les  accidents  actuels  ne  remontent  qu'á  15  jours 
envirou.  Ces  accidents  sont  représentés  par  Texistence  de  cinq  grosses 
papules,  aplatíes  au  sommet  et  aíTectant  un  aspect  vaguement  verruqueux. 
Quatre  ďentre  elles  occupent  Tespace  du  dos  de  la  main  droite  compris 
entre  le  premiér  et  le  second  métacarpieii,  pres  de  leurs  exlrémités  supé- 
rieureš  ;  la  cinquiéme  siěge  au  milieu  de  la  face  dorsale  du  pouce  droit. 
Toutes  sont  semblables  entre  elles,  quoique  inégales  de  dimensions. 
Elles  sont  rondes^  le  diamétre  de  la  plus  grande  est  inférieur  á  0,01 ;  la 
plus  petite  est  moindre  de  moitié.  Elles  sont  réguliérementsaillantes;  leur 
sommet  aplati,  sinou  déprimé,  est  rendu  rugueux  par  de  petites  squames 
adhérentes,  presque  croůteuses ;  Tuně  ďelles  laisse  suinter  un  peu  de  séro* 
šité  épaisse;  les  autres  sontséches.  Elles  sont  ďune  couleur  jaune-brun, 
semées  de  petits  points  rouges  ;  la  consistance  est  ferme ;  elles  reposent 
sur  un  tégument  sain. 

Deux  des  éléments  en  question  nás  isolément,  viennent  se  confondre 
par  un  de  leurs  bords.  Le  malade  n'accuse  pas  de  douleurs  trěs  vives;  il 
se  plaint  cependant  ďétre  géné  dans  son  travail,  et  ajoute  que  les  lésions 
vont  en  se  développant. 

Diagnostic  indécis  entre  des  verrues,  une  lésion  septique,  etc. 

(1)  Bédigée  Bur  les  notes  de  H.  le  D'Xhéveiuin,  chef  de  clinique. 
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On  excise  les  quatre  plus  volumlneuses ;  elles  laissent  une  surface  qui 
sai^^ne  assez  abondamment. 

On  touche  au  thermo-cautére.  Pansement. 

Le  malade  fut  révu  á  trois  reprises  :  á  sa  derniěre  visíte,  il  était  á  pea 
pres  guéri. 

Les  fragments  furentfixés  parralcool.  Essence  de  cedre,  paraffine. 
ColoratioQ  :  bleu  polychrome  et  orange,  fuchsine,  wasserblau  au 
tannín  ;  pícro-carmÍD  de  Ranvier  :  méthode  de  Gram ;  méthode  de 
Weigert  (fíbrine),  etc. 

Épithélium.  —  II  offre une irrégularité  extréme;  tantót  il  est  aminci 
par  exemple  au  sommet  des  papilles  ;  tantót  il  8*allonge  en  colon- 
nes  interpapillaires  d*une  intrication  trés  compliquée,  trés  longaes, 
trés  gréles.  On  ne  peutpas  dire  qu*il  existe  réellement  de  la  papillo- 
matose  vraie  ;  il  y  a  bien  plutót  de  la  végétation  épithéliale  dans  la 
profondeur. 

La.  couche  cornée  est  tantót  plus  mince ,  tantót  plus  épaisse  qu'á 
Tordinaire,  en  cedernier  cas,  compacte  et  dépoarvue  de  noyaux  ou 
de  débris  de  noyaux. 

Au-dessous  de  la  couche  cornée,  le  strsLtum  granuleux  est  peu 
niodiíié  sur  telle  piéce,  sur  telle  autre  il  offre  au  contraire  des  alté- 
rations  qui  se  rapprochent  de  celles  de  quelques  verrnes :  altération 
cavitaire  énorme ;  le  noyau  est  ratatiné  au  niveau  ďune  vaste  lacune, 
rexoplasme  cellulaire  s'est  condensé ;  il  a  prís  une  apparence  filamen- 
teuse,  les  cellules  sont  cependant  en  contact  étroit  les  unes  avec  les 
autres ;  les  espaces  intercellulaires  n*existent  plus  et  les  iilaments 
ďunion  ont  disparu. 

Sur  une  seule  des  quatre  piéces  examinées,  on  voit au-dessous  děla 
couche  desquamante,  des  cavités  plus  ou  moins  étendues  remplies 
ďun  exsudat  finement  granuleux  oů  se  trouvent  quelques  leucocytes. 
II  est certain que  ces  vésicules  succédent  á  labouchement,  á la  fonte 
de  4ou  5  cellules  réunies  en  caverne  et  intérieurement  remplies  par 
de  la  sérositéy  le  tout  suivant  le  processus  habituel. 

Le  corps  muqueux  est  extrémement  irrégulier  ďépaisseur,  parfois 
réduit  á  2  ou  3  plansde  cellules :  ces  derniéres  sont  unies  par  un  ciment 
abondant  traverse  par  des  fibres  unitives  trěs  vigoureuses.  Dans  la 
profondeur  des  végétations  interpapillaires,  le  corps  muqueux  inva- 
giné  présente  quelquefois  de  faux  globes  cornés,  c'est-á-dire  des 
cellules  disposées  en  tourbillons  concentriques  tels  qu'on  les 
rencontre  dansla  dermatite  de  Paget  et  ailleurs. 

La  couche  génératrice  a  presque  complétement  perdu  son  type 
cylindrique ;  ennombre  depoints,  la  diapéděse  Tattaque  avec  une 
energie extraordinaire.  A  leur  sommet intra-dermique,  les colonnes  épi- 
théliales  interpapillaires  sont  absolument  envahies,  morcelées  et  disso- 
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ciées  par  les  cellules  migratrices.  Naturellement  il  ne  peut  s^agir  de 
trouver  íciuneviirée  appréciable.  Au  sommetdespapilles,  répithélium 
est  moins  attaqué  ;  il  se  trouve  souvent  appliqué  sur  les  lacanes 
lymphatíques  énormémentdilatées  doni  nousparlerons  tout  á  Theure. 
Derme.  —  Bien  queTexcision  ait  emporté  toutela  partie  saillante 
des  lésionSy  il  se  trouve  que  dans  toute  sonépaisseur  le  derme  est  par- 
couru  par  desjetéesépithéliales.L'étagedes  sudoripares  formě  leplan 
le  plus  profond;  sur  quelques-unes  des  piěces,  elles  ne  iigurent  méme 
pas  encore.  Quant  aux  coulées  épithéliales  qui  parcourent  ce  derme , 
les  unes  représentent  des  colonnes  interpapillaires  étiréesetamincies, 
ďautresrépondentprobablementauxinvaginations  qui  accompagnent 
les  excréteurs  de  la  sueur. 

Derme  sous-épithéliaL  —  Toute  la  zone  qui  répond  au  sommet 
des  papilles  est  occupée  pardeslacunes  énormes  dont  plusieurs.  nous 
Tavons  vu,  se  développent  au  contact  immédiat  de  Tépithélium.  Ces 
lacunes  sont  bordées  ďune  membráně  conjonctive  et  de  qVielques  cellules 
tuméfiées,  discontinues,  de  telle  sortě  qu*il  est  difficile  de  savoir  si 
Ton  a  aiTaire  á  des  capillaires  ou  á  des  lymphatiques;  il  est  cepen- 
dant  trés  probable  que  ce  sont  bien  des  lymphatiques  énormément 
agrandis ;  ils  sont,  en  effet,  remplis  ďune  substance  granuleuse  oů  se 
trouvent  disséminés  quelques  lymphocytes.  Quelques-unes  de  ces 
lacunes  sont  canaliculées.  En  examinant  leur  contenu  on  y  trouve  un 
assez  grand  nombre  de  granulations  rondes  ou  ovoldes ;  j'avai8  pensé 
qu'on  pouvait  y  voir  des  micr(vorganismes  voisins  par  leur  formě  et 
leur  dimension  de  certaine  levure  ;  mais  M.  le  P'Leclainche,álacom- 
pétence  particuliěre  duquel  j'eus  recours,  pense  qu'il  est  impossible 
ďy  voir  des  micro-organismes,  et  jeme  range  sans  hésiter  á  son  avis. 
Quelques-unes  deces  aires  granuleusesintra-lacunaires  présentent  des 
traces  de  globules  rouges  en  voie  de  disparition;  un  peu  au-dessous 
ou  au  méme  niveau  quelques-uns  de  ces  vaisseaux  sont  entiérement 
remplis  ďhématies,  de  telle  sortě  que  leur  nature  de  capillaire  ne 
peut  éire  mise  en  doute. 

Tout  le  tissu  conjonctif  ambiant  et  sous-jacent  présente  un  aspect 
tout  á  fait  réticulé  semé  de  petites  cellules  rondes,  probablement 
lymphocytaires  assez  clairsemées  :  II  est  évidemment  le  siége  ďun 
cedéme  énorme ;  les  cellules  fixes  ont  perdu  complětement  leurs  formes 
et  leurs  prolongements ;  les  faisceauxse  sont  raréfiésetdissociés.Les 
infiltrats  denses  y  sont  rares. 

Cest  seulement  dans  un  pian  un  peu  plus  profond  qu'on  en  voit 
apparaitre  quelques-uns ;  les  cellules  qui  les  constituent  sont  extré- 
mement  irréguliéres  de  toute  maniěre.  II  n'y  a  pas  de  cellules  isoplas- 
tiques  (mastzellen) .  Cá  et  lá,  apparaissent  des  cléments  qu'on  peut 
considérer  comme  des  cellules  plasmatiques  ;  mais  qui  n'ont  rien  de 
bien  caractérisé.  Le  tout  est  parcouru  par  des  canalicules,  trós  vrai- 
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semblablement  des  lymphatiques  trés  nombreux,  á  parois  ópaisses, 
contenant  souveni  des  cellules  volumineuses  et  írréguliéres  represen- 
tant probablement  leur  endotbélium  tuméfié  etdesquamé. 

A  toute  hauteur,  il  existe  en  plein  tis&u  conjonctif  des  zones  remplies 
par  un  exsudat  granuleux,  pauvre  en  fíbrine,  oú  Ton  peut  cependant 
retrouver  souvent  des  débris  de  globules  rouges  en  voie  de  résorption. 

Les  sudoripares  sont  á  peine  reconnaissables :  á  leur  pláce,  on  voit 
des  tubes  á  parois  épaisses,  a  section  circulaire,  les  uns  sont  remplis 
par  épaississement  delears  parois  et  par  des  débris  amorphes  de  cel- 
lules, ďautres  ontconservéunelumiéreoůsedéceuvrent  quelques  élé- 
ments  arrondis  ou  irréguliers  qui  ne  peuvent  étre  que  des  cadavresdes 
éléments  sécréteurs.  Touš  ces  tubes  sont  réunis  en  groupes  occupant 
une  zone  á  peu  pres  aussiétendue  que  celle  qui  correspond  habituel- 
lement  á  une  sudoripare.  Entre  eux  sont  disséminées  des  cellules 
plus  volumineuses  et  qui  sont  peut-étre  des  cellules  plasmatiques,  mais 
qui,  ácoup  Bůr,  ne  sont  ni  des  lyniphocytes^nidesleucocytes  monono- 
oléaires,  ni  des  cellules  isoplastiques  (mastzellen). 

Nulle  part  il  n'existe  de  disposition  nodulaire  ou  de  formě  de  dégó- 
nérescenoe  leňte.  Partout  on  se  trouve  en  presence  ďun  processus 
franchement  aigu  quoiqu'il  n  aboutisse  jamais  a  la  suppuration. 

En  somme,  lésions  inflammatoires  limitées  du  derme  ayant  leur 
maximum  au  niveau  des  sudoripares ;  altérations  profondes  de  ces 
derniéres,  oedéme  du  derme ;  dilatation  lymphatique  et  yasculaire 
énorme  au  sommet  des  papilles  ;  altérations  secondaires  de  Tépithé- 
lium  violemment  attaqué  dans  sa  profondeur  par  la  diapédése,  par- 
íois  verruqueuse  dans  ses  plans  superíicielles  ;  sur  une  piéce,  vési- 
cules  superficielles,  tel  est  le  résumé  histologique. 

On  verra  s'il  y  a  lieu  de  rapprocher  ce  fait  de  ceux  qu'on  étudie 
depuis  quelques  années  (acnitis,  folliclis,  granulome  innominé, 
idrosadénites,  spiradénites,  tuberculides,  etc.,  etc),  etsurlesquelson 
ne  8'entend  pas  encore  parfaitement ;  cliniquement  et  anatomique- 
ment  il  dilTére  de  plusieurs  ďentre  eux  ;  il  en  est  ďautres  dont  il  se 
rapproche.  En  tout  cas,  il  sera  peut-étre  possible  ďutiliser  un  jour 
cette  observation. 


SyphlllB  héréditaire.  Gomxne  ulcérée  de  la  jaxnbe;  íracture  spon- 
tanóe  du  tibia,  íaisant  aaillie  hora  de  la  plale  depnls  6  mola, 
sans  róaction  sensible  chezan  Kabyla. 

Par  M.  L.RAYNAUD  (ďAlger). 

Dans    une  excursíon   récente   dans  la  region  des  Babors  (petite 
Kabylie),  j'ai  eu  loccasion  de  voir  un  grand  nombre  de  cas  de  syphilis 
graves  chez  les  indigénes.  L'observation  présente  m'a  páru  iniéres- 
ante  á  noter. 
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X...,  gargon  de  8  ans,  m'est  amenó  par  son  pere,  qui  eBt  un  notable  de 
la  region  et  qui  m'a  afUrmé  que  daos  les  Babors  il  y  a  třes  peu  de  syphi- 
lis.  Ce  notable  ment  effrontément ;  il  est  lui-méme  atteint  ďun  ozéne 
qui  rincommode  fořt  et  qui  est  dů  á  la  fonte  de  ses  cornets  par  la  vérole . 
A  mes  questions  il  répond  qu'il  na  jamais  rien  eu  de  vénérien,  et  il  se 
refuse  á  me  montrer  son  corps.  II  a  eu  six  enfants  qui  sont  vivants,  et  dit- 
ii,  bien  portants*  8'il  me  montre  celui-ci  c'est  qu'il  le  croit  atteint  de 
«  pied  de  Madura  »,  aíFection  que  les  Kabyles  appellent  «  tabaoucht»,  ce 
qui  veut  dire  «  petit  ver  j>,  désignant  aiusi  les  petits  grains  blancs  qui 
sortent  des  plaies. 

L'enfant  présente  sur  le  devant  de  la  jambe  droite  une  vaste  ulcération 
gommeuse  qui  s'étend  sur  une  longueur  de  10  centimétres  sur  5  de  large. 
Toul  autour,  sur  un  espace  de  2  centimétres  á  partir  des  bords  de  la 
plaie,  on  distingue  une  cicatrice  blanc  rose,  tranchant  sur  le  fond  brun 
du  reste  des  táguments.  L*ulcération,  qui  a  debute  il  y  a  un  an  etdemi, 
a  été  un  peu  améliorée  souš  Tinfluence  dun  traitement  qu'on  lui  a  fait 
suivre. 

Au  milieu  de  la  piaie  le  tibia  fait  saillie  sur  une  longueur  de  5  centi- 
métres. II  y  a  6  mois  environ  cet  os  s*est  brisé  spontanément,  soit  que 
renfant  ait  fait  une  chutě  ou  un  mouvement  brusque,  soit  qu'il  ait 
re^u  un  coup.  Le  fragment  inférieur  fait  éruption  hors  de  1  ulcération,  et 
recouvre  totalement  le  boutsupérieur  qui  n'estpa8  recouvertpar  les  bour- 
geons  charnus.  L'exlrémitéde  ťos,  sur  une  étendue  de  1  centimetre  etdemi 
seulement,  est  légérement  noirátre  et  se  nécrose ;  le  reste  a  un  aspect  blanc 
jaunátre  et  ne  présente  a  Toeil  aucune  altération.  Souš  le  bec,  irrégulié- 
rement  brisé  de  cet  os,  on  voit  battre  une  petite  artériole. 

La  jambe  est  un  peu  hypertrophiée  dans  son  ensemble,  déformée  au 
niveau  de  |la  lésion  ;  il  y  a  un  léger  oDděme  des  malléoles  et  du  cou-de- 
pied.  La  formě  generále  de  la  jambe  est  en  lame  de  sabre. 

Malgré  Thorrible  mélange  qui  sert  á  faire  les  pansements  (poudre  de 
henné  et  bouse  de  vache  séchée),  malgré  les  linges  rarement  lavés  qui 
recouvrent  cette  jambe,  c'est  á  peine  si  Ton  constate  un  écoulement 
sanieux  ;  á  vrai  dire  il  n'y  a  presque  pas  de  pus. 

On  connalt  la  résistance  des  plaies  des  indigěnes  aux  infections  puru- 
lentes  en  pays  Kabyle.  Ce  cas  est  un  exemple  de  plus  de  ce  fait  déjá 
signále.  II  semblerait  que  les  agents  de  la  suppuration  n'existent  pas  chez 
les  Kabyles,  ou  bien  que  ceux*ci  y  soient  réfractaires. 

Cette  lésion,  excessivement  étendue,  horrible  a  voir^  existait  depuis  un 
an  et  demi  ;  la  fracture  et  la  saillie  de  i'os  dataient  de  six  mois  et  c'est  á 
peine  s'il  y  avait  une  réaclion  inflammatoire  tout  autour,  c*est  á  peine  si 
I*extrémité  de  Pos  commengait  á  se  nécroser.  II  faut  ajouter  que  le  malade 
ne  se  plaignait  pas  ďéprouver  de  la  douleur ;  il  raarchait  diííicilement, 
en  boitant,  mais  il  marchait,  et  il  avait  fait,  sans  se  plaindre,  une  journée 
de  mulet  pour  venir  me  consulter. 

Sur  le  reste  du  corps  on  ne  constatait  pas  detrace  de  lésion  syphilitique, 
mais  un  certain  nombre  designes  indiscutables  venaient  aífírmer  la  nature 
spéciíique,  héréditaire  de  cette  plaie.  Cétait  ďabord  le  cráne  microcé- 
phale,  allongé  en  pain  de  sucre,  la  voúte  palatine  en  ogive  trés  pronon- 
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cée,  et  surtout  des  déformations  dentaíres  caractéristiques  :  les  inci- 
sives  en  scie,  les  canines  mal  plantées  et  placées  obliquement,  les  dents 
espacées  irréguliěrement  et  la  rangée  supérieure  ne  colncidant  nullement 
avec  la  rangée  inférieure. 

II  m'a  été  impossible  ďobtenir  des  renseignementssur  la  mére  et  sur  les 
autresfrěres;  les  consultations  se  donnent  en  plein  air,  devantla  foulc  des 
indigěnes,  et  ceux-ci  sont  trěs  pudiques,  ne  veulent  donner  aucun  éclair- 
cissement  et  ne  se  laíssent  pas  exarainer  commodément. 

J'ai  conseillé  au  malade  de  se  rendre  á  DjidjelU  oů  le  médecin 
pourrait  réséquer  Textrémité  du  tibia  en  voie  de  nécrose,  et  réduire 
cette  fracture  en  faisant  k  coaptation  des  deux  fragmenis.  Le  traite- 
ment  mixte  aurait  certaínement  amené  une  amélioration  ďautant 
plus  rapide  que  chez  les  indigěnes,  sobres  et  vierges  ďalcool,  Tiodiire 
et  le  mercure  agissent  trés  activement. 

Frappé  děla  fréquence  etde  lagravité  de  la  syphilis,  qui,  pour  cer- 
tains  de  mes  confrěres,  atteint  chez  les  indigěnes  les  9/10  de  la  popu- 
lation,  j'ai  demandó  á  Tadministration  de  faire  débiter  gratuitement 
de  riodure  aux  malades  qui  viendraient  consulter  les  médecins  pour 
de  la  syphilis.  Cette  měme  mesure  avait  été  prise  déjá  pour  la  qui- 
nine,  elle  s^impose  ďautant  plus  pour  Tiodure  que  celte  drogue  leur 
est  vendue  á  un  prix  fořt  élevé  et  que  leur  misěre  les  empéche  de  se 
soigner  longlemps.  Cest  remplir  un  devoir  ďhumanité  que  de  venir 
enaide  á  une  populationdontrorganisme  s'appauvrit  de  plus  en  plus. 

CevoBu  a  étéentendu  :  M.  Lépine,  gouverneur  général,  vient  de 
mettre  les  communes  mixtes  en  mesure  de  se  procurer  á  la  pharmacic 
centrále,  de  Tiodure,  pour  le  faire  distribuer  gratuitement  par  les 
médecins  de  colonisation  aux  indigěnes  malades,  qui  n'ont  pas  les 
moyens  de  se  procurer  de  remědes. 


Sur  lesverniB  á  la  caséine. 

Par  M.  J.  Darier. 

J'attire  votre  attention  sur  ces  quelques  échantillons  de  vemis  k  /a 
caséine;  je  pense,  aprěs  les  avoir  essayésdeputs  quelque  temps,  quil 
y  aurait  utilitě  réelle  á  faire  entrer  ces  topiques  dans  notre  arsenal  de 
thérapeutique  dermatologique. 

11  est  superflu  ďinsister  ici  sur  les  inconvénients  que  peuvent  avoir 
dans  certains  cas  les  poynmades,  EUes  échauffent  au  lieu  de  rafrai- 
chir  et  sont  mal  tolérées  par  les  dermites  aigués.  Elles  adhěrent  peu 
et  s^enlěvent  par  le  frottement  des  vétements  ou  des  draps  quelles 
salissent  désagréablement ;  lorsqu'il  s'agit  ďappliquer  une  pommade 
ó  richtyol  ou  au  goudron  sur  une  large  surface,  ou  sur  une  region 
exposéeaux  frottements  comme  les  aisselles,  la  region  inguino-scro- 
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tale,  etc.,  cet  inconvénientesi  tel  qu'on  en  est  réduit  á  appliquer  par- 
dessus  la  pommade  ud  véritable  pansement,  et  parfois  á  condamner  le 
malade  á  la  chambre  ou  au  lit. 

Les  emplátres  ou  épithémes  coustituent  des  panscmente  propres 
et  légers,  mais  échauíFent  aussi,  tíennent  mal  dans  les  plis  et  ne  sont 
gaére  applicables  á  de  grandes  surfaces,  ne  fůt-ce  qu'en  raison  de 
leur  príx. 

Nous  usons  couramment  de  topiques  qui  se  desséchent  une  foís 
appliquéSy  de  collodions,  trSLumaticines,  etc.  Mais  leur  dissolvant, 
alcool,  ether,  acetone,  benzine  ou  chloroforme,  est  souventtrop  irri- 
tant ;  ďautre  part^  ces  vernis  sont  diíBcíles  á  enlever. 

Piek  et  Unna  ont  cherché  des  vernis  aqueux  et  en  ont  proposó 
plusieurs.  Je  ne  veux  pas  m'arréter  ici  á  parler  du  liniment  de  Piek, 
ni  da  gélanthe  ďUnna ;  le  plus  pratique  etleplus  utíle  de  ces  vernis 
me  semhle  étre  le  vernis  á  la  caséine  ďUnna. 

Ce  dernier  en  a  donnó  une  formule  que  je  reproduis  ici  (1) : 

Caséine 14 

Potasse 0,35 

Soude. 0,08 

Glycerine 7 

Vaseiine 21 

Oxydederinc ) 

Phénoi ) 

Eau  fq.  s.  ad.  100) 56,57 

J'ai  chargé  mon  interně  en  pharmacie,  M.  Raby,  ďexécuter  cette 
formule  et  Tai  engagé  á  consigner[les  remarques  qu'il  a  faitesau  cours 
de  son  travail  dans  une  publication  (2). 

Voici  le  mode  de  préparation  qui  lui  a  donné  le  meilleur  résultat : 
«  On  délaie  exactement  la  caséine  dans  Teau  et  on  ajoute  les  alcalis ; 
on  laisse  en  contact  pendant  24  heures  de  maniére  á  obtenir  une 
masse  homogéne  ayant  Taspect  du  mucilage  de  gomme  adragante. 
Puis  on  liquéfie  la  vaseiine  á  une  douce  chaleur  et  on  Tincorpore  au 
mucilage  en  hattant  vivement.  On  ajoute  ensuite  la  glycerine  et  les 
antiseptiques.  »  On  conserve  á  Tabri  de  Tair  en  un  vaše  bouché  á 
Témeri  ou  dans  des  tubes  de  plomb. 

M.  Raby  ajoute  que  «  les  diverses  caséines  ne  gonflent  pas  éga- 
lement  dans  Teau,  et  qu'il  s'est  servi  de  la  caséine  ordinaire  du 
commerce  qui  est  relativement  bon  marché,  tandis  que  la  caséine 
pure,  ďun  prix  dixfoisplus  élevé,  nedonnepas  un  produit  sensi- 
blement  supérieur  ». 

La  caséine  joue  dans  ce  composé  le  role  ďémulsif  pour  la  vaseiine, 

(1)  Monatsheftůf,  prakt.  Demtaty  1896,  XX. 

(2)  Les  nouvea/ux  remědes,  24  novembre  1898,  p.  505. 
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trop  dépourvue  de  concession  au  fétichísme  tbérapeutique,  pour 
avoir  le  moindre  succés.  D'ailleurs,  on  peut,  sans  rien  sacrifíer  de  la 
rigueur  scientiíique,  lui  conférer  quelque  tournure  professionnelle. 

En  effet,  j'ai  omis  délibérément  en  cetle  expérience  personnelk 
des  prócautions  nécessaires.  Maniée  ainsi,  une  brosse  á  crins  raides 
crée  de  multiples  ei  minimes  effractions  ďépiderme,  parfois  sai- 
gnantes.  II  convíent  donc  ďassurer  Tasepsie  de  riDstrument : 
1  ébouíllantement  préalable  esi  de  rigueur,  une  fois  pour  tou  tes.  La 
désinfection  á  Teau  oxygénée  serait,  elle  aussi  désírable,  en  raíson  de 
la  résistance  des  spores  baciéridiennes  (1). 

Pour  la  suitě,  on  entretiendra  une  asepsie  suílisante  je  pense,  en 
plongeanti  á  chaque  fois,  la  brosse  daná  un  antiseptique  huileux, 
miscible  aux  graisses  cutanées,  tel  que  le  suivant  : 

Alcool  á  96« 80 

Huile  de  rioin 20 

Sublimé  corrosif 0, 10 

Extrait  ďopoponax ^  ááXX  írouttes 

Teinture  de  cochenille )  * 

On  abstergera  Tinstrument  le  mieux  possible,  par  quclques 
secousses  brusques  avant  Tapplication. 

II  serait  aisé  de  faciliter  encore  Tasepsie  au  moyen  de  petites 
brosses  á  fils  métalliques,  analogues  á  la  houppe  des  électriciens. 

En  résumé,  dans  Tensemble  complexe  qui  constitue  rinflammation 
cutanée,  la  pliase  premiére,  purement  hyperhémique,  semble  suffire  á 
stimuler  la  léthargie  papillaire.  Les  autres  phases  me  paraissent  aa 
moins  inutiles . 

M.  Sabouraud.  »  a  ma  connaissance  la  plaque  peladique  doni  parlait 
tout  á  rheure  notre  excellent  collégue  Jacquet  a  duré^lout  pres  ďun  an,  ce 
qui  est  la  durée  moyenne  ďune  plaque  peladique  solitaire  de  la  barbe.  La 
guérison  aprěs  ce  toraps  par  n*importe  quelle  méthode  tbérapeutique  na 
donc  rien  pour  nous  étonner. 

En  second  lieu,  Tacupuncture  provoque  rhyperhémie  et  une  extravasalion 
leucocytaire  qui  peut  amener  Taugmentation  de  !a  répurgation  normále 
de  la  peau  ;  TefTet  de  ce  mode  de  traitement  est  en  réalité  complexe. 

M.  Jacquet.  —  Ma  pelade  aduré  exactementonze  mois,  maisjene  Tai 
traitée  qďau  huiliéme  ;  j'ai  donc  obtenu  comme  je  le  déclare,  la  guérison 

(1)  Certains  cas  de  puetule  maligně  ont  succédé,  á  remploi  de  brosses  á  téte  ou 
á  barbe. 

Je  fais  remarquer  au  passage  que  ces  manceuvrea  répétées  pendant  quatre  moia, 
deux  fois  par  jour,  composéea  chacuno  ďune  série  de  preBsions,  le  tout  multiplié 
par  le  nombre  de  crins  contenus  dans  le  segment  de  brosse  utilisé  arrivent  k  cons- 
tituer  un  total  impotant  de  véritables  tentatives  (Vtnoculation,  sur  terrain  évidem- 
ment  favorable.  Or,  j'ai  obtenu  Xa  guérhon,  etnul  foyer  second. 

Cela  n'e8t  paa  pour  fořti fier  la  doctrine  microbienne  de  la  pelade. 
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en  quatre  mois.  J'entends  par  lá  qu'á  ia  íin  du  onziéme,  l'aire  glabre  éiait 
recouverte  en  totalitě  de  poils  colorés  et  sains.  Dés  lors,  je  suspendis 
Tacupuncture  par  la  brosse. 

M.  Sabouraud  me  dit  en  substance :  cette  pelade  a  guéri  spontanément, 
et  voilá  tout.  Reste  alors  á  expliquer  Tautre  expérience  que  j'ai  citée  et 
qui  fut  comparaiive,  une  seconde  plaque  étant  laissée  sans  acupuncture, 
á  titre  detémoin  :  la  repoussey  futbeaucoup^moindre.  Restent  aussi  mes 
autres  malades,  car  je  ne  les  soigne  plus  autrement.  Et  qďon  ne  me 
demande  pas  ďapporter  des  observations  détaillées  :  tout  cela  est  bién 
trop  simple;  chacun  de  vous  voit  des  peladiques,  obtenez  ďeux  une 
créance  suílisante  á  ce  moyen  trop  peu  snggestionnant,  qulls  piquent  et 
frottent  avec  quelque  constance  et  ^  repoussera  ! 

II  y  a  plus  encore :  il  est  fréquent,  et  j*en  vois  parmí  vous  pluaieurs 
exemples,  que  la  limite  labiale  supérieure  de  la  moustache  soit  légére- 
ment  efTrangée  par  une  lacune  plus  ou  moins  nette  oů  les  poils  sont 
moins  drus  que  sur  le  reste  de  Taire  labiale.  II  semble  que  nombre  de  gens 
aienl  lá  une  pelade  en  miniatuře.  Cest  lá,  si  j'ai  bien  vu,  un  point  ďat- 
taque  familier  á  la  pelade,  c'est  lá  aussi  un  point  tout  proche  de  foyers 
ďactivité  séborrhéique  maxima  :  j'en  cónviens  volontiers,  tout  en  difíé- 
rant  radicalement  de  M.  Sabouraud  sur  Tinterprétation  de  tout  cela. 
Eh  bien  !...  cette  lacune  assez  niarquée  chez  moi,  les  frictions  sěches 
Tont  atténuée,  fen  suis  sár;  et  elles  ont  renforcé  messourcils  ;  et  elles  ont 
provoqué  á  la  limite  barbue  de  la  joue,  un  véritable  envahissement 
pilaire  de  la  partie  glabre,  témoignant  ainsi  la  puissance  piligěne  de 
Vexcitationfonctionnelle,  Car  tout  est  lá.  Je  le  demande  :ne  peut-on  assez 
légitimement  croire  au  réveil  de  la  léthargie  papillaire  peladique,  lors- 
qu'on  en  voitcesser  une  autre,  dilTérente  je  le  veux  bien.mais  datant  de  la 
periodě  embryonnaire ! 

J'arrive  á  une  autre  objection  de  Sabouraud.  II  semble  attacher  une  grande 
importance, dans mon procédé,á  lactionrépurgatrice  des cellulesblanches 
ou  des  sucs  ;  qu'il  y  ait  eu  parfois,  en  mon  expérience,  quelques  leuco- 
cytes  erratiques,  je  le  crois,  mais  j'affirme  catégoriquement  que  jamaischez 
moi  la  peau  glabre  n'a  été  épaissie,  csdémaUée  et  que  méme,  elle  n'a  jamais 
été  rouge  de  maniěre  permanente.  II  est  donc  impossible  de  croire  que 
ťexsudation  interstitielle  des  cellules  ou  des  sacs  ait  beaucoup  á  reven- 
diquer  ici. 

M.  Balzer.  —  J*essaie  depuis  quatre  mois,  dans  le  traitement  de  la 
pelade,  Tacide  lactique  préconisé  en  Hollande  par  M.  Richema.  Je  Tem- 
ploie  á  15/30  en  solution  aqueuse  ou  alcoolique,  en  pratiquant  des  fric- 
tions vigoureuses.  J'obtiens  ainsi  des  résultats  qui  me  paraissent  trés 
satisfaisants  méme  dans  la  pelade  ophiasique. 

M.  Besnibr.  —  Dans  son  traitement,  M.  Balzer  emploie  simultanément 
des  frictions  énergiques  et  un  médicament  irritant.  II  faudrait  chercher  á 
dissocier  Temploi  de  ces  deux  procédés,  et  savoir  lequel  agit  en  réalité. 
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Glossite    Byphilo-éplihéllomatetis«, 

Par  M.  Alp.  Fournibr. 

J'aí  l'honneur  de  présenter  k  la  Socióté  une  malade  ágée  de  53  ans, 
aíFeotée  ďune  glossopathie  sur  la  nátuře  de  laquelle  des  diagnostics 
divers  ont  été  produits. 

Cette  řemme,  qui  a  contracté  la  syphilis  il  y  a  30  ans,  présentait, 
a  y  a  deux  mois,  une  langue  énorme,  monstrueuse,  véritablement 
éléphantiasique.  Cette  langue,  extrémementdure,procidente,  formait 
hors  de  la  bouche  une  volumineuse  tumeur  qui  pendait  jusqu*SLU-deS' 
souš  du  menton.  On  put  seulement,  au  bout  d  une  quinzaine  de 
jours,  lorsque  Texamen  de  la  bouohe  fut  possible,  constater  qu*uiie 
ónorme  caverne  se  prolongeant  a  perte  de  vue,  gangréneuae  ďaspecl, 
avaít  dótruit  environ  la  moitíó  de  la  portion  linguale  encore  incluse 
dans  la  bouche. 

En  avant,  onpouvait  constater  quelques  petites  ulcérations  jauná- 
tres  et  gommeuses  ďaspect. 

Cette  lésion,  d*une  odeur  repoussante,  entratnait  des  troubles  fonc- 
tionnels  considérables  du  cóté  de  la  parole,  de  la  mastication,  de  la 
déglutition,  Yoire  de  larespiration, 

Peu  de  douleurs ;  pas  ou  peu  de  douleura  ďoreílle.  Salivatiou 
surabondante. 

Songeantqu'ils'agis8ait  lá  d^une  lésion  gommeuse,  j'ai  institué  un 
traitement  énergique  :  iodure  de  potassium  á  doses  élevées  ;  injec- 
tions  de  calomel  hebdomadaires,  sans  parler  ďun  traitement  local 
approprié. 

Souš  cette  influence  il  s'est  produit  une  aLinélioration  é7iorme,  et 
je  puis  aujourďhui  vous  présenter  cette  malade  complétement 
métamorphosée.  La  langue  est  certainement  diminuée  des  deux 
tiers  ;  elle  est  rentrée  dans  la  bouche^  cicatrisée  en  grande  partie, 
et  ses  foQCtions  sont  en  partie  restaurées. 

De  tout  cela  que  faut-il  donc  conclure  ? 

S'agit-il  lá  ďune  gomme  ou  d*un  épithéliome  ? 

En  faveur  de  la  syphilis  se  présentent  trois  arguments :  I*  antécé- 
dents  de  syphilis  ;  2°  absence  absolue  de  tout  saignottement  au  con- 
tact,  á  la  pression,  au  pinceau  ;  3**  enfin,  énorme  amélioration  que 
vous  pouvez  constater. 

Mais,  contre  la  syphilis  et  en  faveur  de  1  épithéliome  on  doit  enre- 
gistrer  les  signes  suivants  : 

1«  Si  cette  malade  va  mieux,  nous  n'a88Ístons  pas  ici  á  ce  mieux- 
étre,  á  cette  résurrection  qui  8'observe  dans  les  affeolions  syphili- 
tiques  alors  qďelles  guérissent.  Cette  malade  reste  pále,  amaigrie, 
défaillante  ;  elle  ne  se  remet  pas,  et  sa  langue,  si  rapidement  modi- 
fiée  au  debut,  semhle  depuis  quelque  temps  rester  stationnaire  dans 
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un  státu  quo  qui  est  loin  ďétre  une  gnérison.  Cet  état  général  mau- 
vais  est-il  le  résultat  d*une  infection?  Cest  ce  que  je  ne  saurais  dire. 

2*  La  langue  resle  immobile,  comme  clouée  sur  le  plancher  de  la 
bouche  ;  et  c'est  lá  un  bien  mauvais  signe  quant  au  pronostic. 

Z^  II  existedes  ganglions  ;  tout  le  plancher  de  la  bouche  est  souš- 
tendu  par  des  masses  ganglionnaires  cohérentet,  en  nappe. 

4«  Enfin,  le  résultat  histologique  serait  confirmatif  du  diagnostio 
ďépithéliome. 

Des  préparations  qui  ont  été  faites  par  mou  cbef  de  laboratoire, 
le  D^Gastou,  etque  je  viens  de  souniettre  encore  árinstantá  lacom* 
pétencd  si  grande  du  D^  Darier,  ne  semblent  laisser  aucun  doute  sur 
la  nátuře  épithéliomateuse  de  cette  lésion. 

En  considération  de  ces  données  diverses,  je  crois  pouvolr  formu- 
ler  ici  le  diagnostic  de  glossite  mixte,  syphilo-épithéliomateuse  ; 
car,  je  le  rópéte  á  desseín,  je  ne  puis  croire  ft  la  3ypbilis  aeul^  en  rai- 
9on  de9  rósultata  histologiquea  que  je  viena  de  oiter,  et  je  ne  puid 
croire  non  plus  á  unépithéliome  seul,  car  jamais  on  n'a  vu  avec 
Tépithéliome  ďamélioration  semblable. 

Seul,  le  diagnostic  de  glossite  mixte  me  semhle  acceptable^  c'e8t 
celuí  que  j'adopte,  me  réservant  ďentretenir  la  Sociétéda  Tévoiution 
ultérieure  de  ce  cas  si  curieux  á  touš  égard3. 

M.  Gastou.  —  Voici  un  au  tře  malade  atteint  ďépithéliome  typique  con- 
íirmé  par  le  biopsie  et  qu'il  est  intéressant  ďexaminer  aprés  le  malade  de 
M.  Foumier. 

M.  Daubb.  •*-  J'ai  constaté  sur  les  coupesqua  m'a  montrées  M.  Gastou, 
provenant  du  malade  de  M.  Fournier,  des  léaions  ďépitb^Uome  parfaite* 
ment  caractérisées. 

Lesiigections  de  calomel  ont-elles  quelque  utilita  dans  le  carcinome?  J'ai 
déjá,  lors  ďi)ne  occasion  precedente,  exprimó  Tavis  que  ces  injeotions 
peuvent  réduire  le  volume  apparent  ďune  tumeur  épitbólialQ  en  agis* 
sant  sur  les  óléments  non  épithóUaux  de  sa  base. 

M,  Renault.  —  Je  pense  comme  M.  Darier  quele  calomel  peut  agirfavo- 
rablement  sur  répithéliome. 

M.  Lbrbddb.  —  Gontrairement  á  ropinion  généralement  admise,  Je  pense 
qa'il  ne  fautpas  faire  le  traitement  mercuriel  ehez  les  individus  qui  ont  une 
lésion  de  la  langue,  ďun  diagnostic  douteux,  méme  á  titre  de  traitement 
ďépreuve.  II  existe  des  épithéliomes  bénins  de  la  iangue  comme  il  en 
existe  sur  la  peau,  mais  on  ne  les  reconnatt  pas  á  leur  debut,  et  on  perd 
du  temps.  Par  la  biopsie,  le  diagnostic  peut  étre  tranché  en  trois  jours,  la 
tumenr  peut  étre  enlevée  le  quatriéme. 

J^ai  fait  assez  de  biopsies  de  la  Iangue  pour  pouvoir  affirmer  qďelies 
n'oí7rent  aucun  danger  et  j'aimerais  mieux  me  soumattre  á  une  biopsie 
qu'á  quatre  injections  de  calomeL 
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Si  méme  le  calomel  peut  améliorer  répithéliome,  ďest  lá  uii  danger,  du 
moment  qu'il  ne  peut  le  guérir,  et  que  ie  médecin  et  le  malade  se  font 
ainsi  desillusions  sur  lanature  réelle  du  mal. 

Au  contraire,  dans  des  épithéliomes  inopérables,  le  calomel  peut  étre 
indiqué. 

M.  JuLLiBN.  —  Le  traitement  par  Tiodure  a  des  inconvénients  évidents 
dans  le  traitement  des  carcinomes.  Quant  aux  piqAres  de  calomel  elles 
n'en  ont,  je  crois,  aucun. 

M.  Darier.  —  II  me  paratt  en  eíTet  qu'il  faut  distinguer  entre  le  traiie* 
ment  ioduré  et  le  traitement  mercuriel.  Dans  une  ulcération  de  nátuře 
douteuse  Tiodure  doit  étre  proscrit,  le  traitement  mercuriel  ordinaire  a 
rinconvénient  de  faire  perdre  du  temps ;  quant  aux  piqůres  de  calomel, 
elles  n'ont  aucun  inconvénient.  Mais  c'est  par  la  biopsie  que  se  fait  un 
diagnostic  rapide  et  précis. 

M.  Hallopbau.  —  L'usage  local  du  sublimé  souš  formě  de  pastilles,  peat 
donner  une  améiioration  dans  certains  cas,comme  je  Tobserve  maintenant. 

M.  FouRNiER.  —  Je  veux  bien,  avec  la  plupart  des  membres  de  la 
Société,  qu'íl  s^agisse  chez  mon  malade  ďun  cancer,  mais  Tobservation 
n'en  est  que  plus  intéressante.  L'amélioration  par  le  calomel  est  fré- 
quente  au  debut  du  traitement  de  Tépithéliome,  mais  jamais  je  ne  Tai 
observée  aussi  nette,  aussi  considérable. 


SyphlUs  pigmentaire  du  cou  ohez  lltomine. 

Par  M.  Daklos. 

X...,  49  ans,  forgeron,  entré  á  ťhópital  pour  un  ulcére  de  jambe,  pré- 
sente  sur  les  deux  cótés  du  cou  dans  toute  leur  étendue  une  nappe  pig- 
mentaire mouchetée  de  places  leucodermiques.  II  en  attribue  le  dévelop- 
pement  á  des  brálures  par  éclats  de  fer,  mais  cette  explication,  exacte  pour 
les  mouchetures  cicatricielles  qu'il  porte  sur  les  avanťbras,  est  absolu- 
ment  inadmissible.  Les  taches  décolorées  n*existent  que  sur  les  parties 
latérales  du  cou  et  dans  les  zones  pigmentées ;  rien  de  semblable  a  la 
figuře  et  sur  le  devant  de  la  poitrine. 

Elles  n'ont  a  aucun  degré  Tapparence  cicatricielle ;  Taspect  est  typi- 
quement  celuide  la  syphilis  pigmentaire  ;  du  reste  le  malade  a  été  atteiot, 
il  y  a  deux  ans  et  demi,  ďun  chancre  induré  suivi  de  roséole,  de  plaques 
et  méme,  paratt-il,  ďune  périostíte  gommeuse  précoce. 

L'intérét  de  cette  constatation  est  tout  entier  dans  le  sexe  du  malade. 


Vergetnras  ByphilitiqueB. 

Par  M.  Danlos. 

R...,  37 ans,  employé  de  commerce,  est  entré  ily  a  quelques  jours  dans 
le  service  pour  une  orchite  blennorrhagique. 
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On  remarque  sur  son  corps  ďinnombrables  macules  atrophiques  ďori- 
gine  syphilitique. 

La  vérole  remonle  chez  le  malade  á  huit  ans.  Quatre  mois  et  demi  en- 
viron  aprés  le  chancre,  apparut  une  éruption  třes  abondante,  presque 
limitée  au  tronc  et  qui,  d*aprés  le  récit  du  malade,  semhle  avoir  été  une 
syphilide  papuleuse. 

L'éruption,  caractérisée  par  des  saillies  plales,  avait  été  précédée  de 
céphalée,  peut-étre  de  plaques.  II  ne  se  produisit  ni  suppuratíons  ni  déman- 
geaisons.  La  disparition  de  la  poussée  éruptive  a  laissé  Tétat  actuel. 

Bien  qu'il  n'ait  pas  été  fait  de  traitement,  il  semhle  que  depuis  lors  la 
vérole  n'a  pas  eu  de  retours  offensifs. 

Actuellement  le  malade  est  dans  Tétat  suivant:  Le  tronc  en  totalité, 
mais  principalement  dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  en  arriěre  et  sur  les 
c6tés,  est  couvert  de  saillies  ďaspect  cicatriciel.  Inférieurement  la  limite 
de  celles-ci  répond  assez  exactement  au  hord  supérieur  du  hassin,  enhaut 
les  vergetures  se  perdent  pour  ainsi  dire  en  mourant  sur  le  cou,  les 
épaules  et  le  haut  des  hras  oů  elles  ne  dcssinent  plus  que  de  simples 
maculatureshlanches  sans  saillie.  Les  vergetures  assez  largement  espacées 
en  haut  deviennent  presque  cohérentes  á  la  region  lomhaire.  Elles  cons- 
tituent  lá  des  éléments  de  grandeur  variable  dont  les  plus  petits,  régulié- 
rement  arrondis,  ont  la  dimension  d*une  lentille,  les  plus  grands,  de  formě 
ovalaire,  mesurant  environ  un  centimetre  et  demi  sur  un.  Envisagés  en 
eux-mémes  ces  éléments  sont  hlancs,  pseudo*  cícatriciels,  surmontés  par 
les  orifíces  agrandis  des  glandes  pilo-séhacées  qui  ieur  donnent  un  aspect 
de  peau  d*orange.  Cette  analogie  d*apparence  est  rendue  plus  frappante 
encore  par  la  saillie  des  vergetures  qui  font  sur  la  peau  saine  un  reliéf 
assez  fořt.  Ce  reliéf  varle  d*ailleurs  suivant  Tattitude  du  malade^  quand 
celui-ci  8'incline  verš  Tohservateur,  la  saillie  des  vergetures  augmente 
Gomme  si  elles  se  boursouflaient  par  une  pression  intérieure  et  Ton  volt 
s'y  dessiner  des  piis  horizontaux  superposés  et  parallěles.  Dans  Tattitude 
inverse,  les  plis  s^eíTacent  et  partiellement  aussí  le  reliéf.  Toutefois,  sur 
nombre  de  points^  il  ne  disparaít  pas  complétement  á  la  vue  et  méme  souš 
la  pression  du  doigt  TaíTaissement  n'est  pas  complet. 

La  main  passant  sur  la  region  vergetée  per^oit  au  niveau  des  pseudo- 
cícatríces  une  résistance  mamelonnée  irréductihle. 

Dans  un  cas  analogue  que  j*ai  présenté  en  mai  1897  á  la  Societa,  le 
processus  paraissait  purement  atrophique ;  dans  ceriaines  aitiiudes  et 
par  la  pression  rafTaissement  était  total ;  ici  la  pernianence  partielle 
des  saillies  malgré  le  changement  de  position  et  une  pression  assez 
forte  me  conduisent  á  penser  qu'il  s'est  fait  un  double  travail  et  que 
Tatropliie  des  iibres  élastiques  a  sur  quelques  points  été  compensée 
par  rhypertrophie  des  fibres  conjonctives  (chéloíde  ?). 

A  propos  de  ma  présentation  antérieure,  quelques  membres  de  la 
Société  se  sont  demandés  si  ces  vergetures  sont  toujours  le  reliquat 
de  papules  syphilitiques.  Le  malade  s'esttrop  peuobservé  pour  pou- 
voir  nous  dire  si  elles  ont  succódé  á   des  papules  ;  mais  dans  deux 
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0«d,  oů  j'ai  pu  assister  au  dóbut  de  Tévolution  morbide,  j*ai 
constaté  trés  nettement  la  transformatíon  ín  šitu  par  absorpUon  gra- 
duelle  de  la  papule  en  vergeture,  avec  état  intermédiaife  de  macule 
plgmentée  déjá  atrophique  (plissement,  etc). 

Pour  expliquer  le  développement  de  ces  vergetures  aucune  autre 
cause  que  la  syphilis  ne  sauraít  étre  invoquée,  mais  deux  círcons- 
tances  adjuvantes  méritent  ďétre  mentionnécs.  On  rencontre  chez  ce 
malade  des  vergetures  de  développement  souš  formě  de  cassures 
linéaires  de  la  peau,  disposées  en  ligoes  paralléles  h  la  face  externě 
des  hanches  (V.  verticales),  á  la  region  lombaire  (V.  horisontales), 
au'^devant  des  aisselles  (V.  verticales)  et  sur  le  bord  poatérieuf  de 
celles-ci  (V.  horižontales). 

Ces  vergetures,  qui  sont  ďobservation  assez  communes  chez  les 
sujets  dont  le  développement  s^est  faít  avec  une  grande  rapidité,  sera- 
blent  témolgner  ďun  défaut  général  ďélasticíté  de  la  peau  et  celui-ci 
n*est  peut-étre  pas  étranger  á  la  production  des  macules  vergetées 
post-syphilitiques. 

En  1888  le  malade  pesait  environ  178  livres ;  en  1890,  quelque  temps 
avant  le  développement  de  la  vérole  et  á  la  suitě  de  revers  de  for* 
tuně,  il  aconsidérablement  maigri.  Peut-étre  le  processus  ďamaigris- 
•ement  a-^t-il  favorisé  Tinvolution  atrophique  des  élěments  de  la 
syphilis. 

Dsratrophie  unguéale  génóraliséo. 

2*  préjtentation. 
Par  MM.  OoLLlNBAtí  et  G.  ThIbibrgb. 

Nous  avóns  déjá  présenté  á  la  Société,  dans  sa  seance  dtf  11  no- 
vembre  1897,  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  présentation. 

A  ce  moment,  il  ofTrait  á  totís  les  ongles,  aux  pieds  comme  aux  mains. 
des  altérations  caractérisées  par  une  coloration  ambrée  trés  paHiculiére, 
et  par  rabsence  de  croisřianee  de  Tongle  et,  sur  quelques  ongles,  par  un 
décollement  plus  ou  moins  étendu  partant  de  Pextrémité  libře  avec  ^ÍTri- 
temont  de  leur  face  profonde. 

Dans  les  mois  qui  ont  suivi  la  présentation  du  malade  á  la  Société,  nous 
avons  vu  successivement  tomber  touš  les  ongles  qui  s'étaient  déooUés  peu 
á  peu  jusqu^á  leur  insertion.  Le  traítement  a  consisté  ďabord  en  applica- 
tions  de  compresses  imbibées  de  solution  iodo-iodurée  qui  n'ont  pas  pani 
avoir  une  action  favorable  sur  les  lésions  unguéales  et,  á  Tintérieur,  dans 
Temploi  de  la  liqueur  de  Fowler,  du  glycéro-phosphate  de  chaux  et  de  ia 
corne  de  cerf. 

Depuis  le  mois  ďavril  dernier,  les  ongles  ont  commencé  á  repousser, 
ceux  des  mains  ďabord,  puis  ceux  des  pieds  et  leur  pousse  n'a  pluscessé. 

A  cette  époque^  Fétat  général  du  malade,  qui  avait  été  fortement  atteint 
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par  une  angine  lonsillalre  algué,  s'était  amélioré  et,  depuls  lors,  n'a  cessé 
de  se  maintenir  bon.  Le  traitement  local  n'a  pour  ainsi  dire  plus  été  suivi 
depuis  le  commenccment  de  la  rcpousse  des  ongles. 

Actuellement,  les  ongles  des  pieds  ctdes  mains  ont  touš  repoussé,  mais 
n'ont  pas  touš  repris  leur  aspect  normál. 

A  la  main  droite,  Tongle  du  pouce,  presque  normál  á  la  partie  supe- 
rieupe  et  seulement  marqué  de  légéres  stries  transversales,  est  encore 
soulevé  á  son  extremitě  qui  repose,  sur  une  étendue  de  3  miUimétres,  sur 
uiie  base  feulllelée,  de  consistance  á  derai  cornée.  L'ongle  de  Tindexn^est 
soulevé  que  sur  une  étendue  de  un  demi-raillimětre  et  seulement  au  nlveau 
de  sa  moitié  interně.  Les  ongles  du  médius  et  de  Tannulaire  ont  une  formě 
angulaire,  comme  un  toit,  sont  striés  verticalement :  leur  extremitě  libře 
fait  défaut  et  á  sa  pláce  on  voit  une  matiére  feuilletée,  de  consistance 
demi-cornée.  L'ongle  de  Tauriculaire  est  normál. 

A  la  main  gauche,  Tongle  du  pouce  est  strlé  verticalement;  ása partie 
moyenne,  il  présente  une  sortě  de  fissure,  dont  les  bords  latéraux  sont 
relevés  ;  son  extrémité  libře  est  décollée,  le  derme  unguéal  correspon- 
dant  est  recouvert  d*une  substance  feuilletée.  Les  ongles  de  Tindexet  du 
médius  ont  un  aspect  analogue  á  celui  des  ongles  de  Tannulalre  et  du 
médius  droits.  Les  ongles  de  Tannulaire  et  de  Tauriculaire  sont  de  colo- 
ratíon  normále,  mais  leur  courbure  transversate  est  exagérée  et  leur  sur- 
face  présente  ďassez  larges  taches  blanches. 

Aucun  des  ongles  des  mains  n'oífre  plus  la  coloration  ambrée  qui  était 
si  remarquable  lors  de  la  premiére  présentation  du  malade. 

Aux  pieds,  les  ongles  des  gros  orteils  sont  striés,  a  la  fois  dans  le  sens 
vertical  et  dans  le  sens  transversal,  trés  irréguliers  de  formě,  et  ne  sont 
repoussés  que  dans  les  deux  tiers  postérieurs.  Les  ongles  des  autres 
orteils  sont  déformés  et  un  peu  jaunátres. 

L'étiologie  de  cette  aíTection  ne  nous  parait  pas  plus  claire  qu*il  y 
a  nn  an.  Nous  voulons  seulement,  par  cette  2*  présentation,  raontrer 
que  dans  le  type  cliniquo  ďonychopathie  caractérisé  par  la  suspen- 
sion  de  la  pousse  des  ongles,  Vexagération  de  leur  incurvation  et  la 
coloration  ambrée  de  leur  substance,  type  clinique  que  nous  avions 
qualiíié  de  sidération  unguéaie,  la  repousse  des  ongles  peut  se  faire 
ďune  fagon  normále  aprés  leur  chutě  spontanée.  Si  certains  ongles 
présentent  chez  ce  malade  une  configuration  anortnale,  il  convieút 
de  Tattribuer  aux  modifications  qui  se  sont  produites  dans  le  derme 
aous^^unguéal  seoondairement  á  la  dystrophie  primitive  et  du  fait 
sans  doute  de  contacts  irritants  dus  k  la  profession  du  malade. 


Urtioalre  pigmentem. 

Par  MM.  F.  Balzbb  et  Monssbaux. 

Mafguerile  B...,  ágée  de  7  ans,  présente  depuis  plus  ďun  an  des  lesions 
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Gabrielle  M...,  ágée  de  16  ans,  cartonniére,  est  entrée  salle  Lopry,  n»  31, 
le  28  juillet  1898 ;  son  pere  cst  mort  de  tubcrculose  pulmonaire ;  sa  mert' 
est  bien  portante  ;  trois  frěres  et  sceurs  bien  portants ;  une  sa>ur  mořte  de 
la  rbugeole  á  Táge  de  deux  ans.  Elle-méme  n'a  jamais  été  malade  ;  elle  est 
simplement  anémique  avec  décoloration  des  muqueuses. 

A  sa  naissance,  elle  présentait,  un  peu  au-dessous  du  lobule  de  roreille 
gauche^  une  petite  tache  rouge  violacée,  qui  persista,  s'étendít  peu  ápeu 
jusqu'á  acquérir  les  dimensions  ďune  piéce  d*un  franc,  en  faisant  légére- 
ment  saillie  au-dessus  des  téguments.  Cette  petite  tumeur  était  le  siěge 
d*une  desquamation  furfuracée,  maís  ne  préseniait  ni  suintement,  ni  ulcé- 
ration. 

II  y  a3  ans,  á  la  suitě  d*un  traumatisme,  une  petite  plaie  seproduisit  á 
ce  niveau,  se  recouvrit  d*une  croůte  tombant  de  temps  á  autre  pour  repa- 
raítre  sans  cesse,  si  bien  que  la  guérison  ne  s'eíTectuant  pas,  les  parents 
de  la  jeune  fille  consentirent  á  une  intervention  chirurgicale.  La  tumear 
fut  enlevée  complétement  par  M.  Broca,  qui  enleva  en  méme  temps  une 
autre  petite  tumeur  semblable  située  á  la  partie  inférieure  de  la  face  dor* 
sále  de  Tavant-bras  droit ;  la  cicatrice  en  est  encore  visible.  Malgré 
Tabsenoe  de  renseignements  précis,  il  est  vraisemblable  qďil  s'agissaitde 
deux  tumeurs  lupiques. 

A  Tavant-bras,  le  succés  fut  complet.  A  Toreille,  une  tache  rouge  per- 
sista ;  six  mois  aprés  ropération,  cette  tache  s'étendit,  augmentant  á  la 
fois  de  surface  et  de  volume,  et,  quand  la  malade  entra  dans  le  service,  íl 
y  a  quatre  mois,  elle  présentait  une  tumeur  du  volume  d*un  oeuf  de  poule, 
occupant  le  lobule  de  Toreille  gauche,  toute  la  region  maxillaire  voisiue, 
spécialement  le  sillon  rétro-lobulaire.  En  bas,  au  niveau  de  Tangle  de  la 
máchoire,  se  trouvaitune  autre  tumeur  semblable,  mais  moins  volumineuse, 
allongée  presque  transversalement,  et  séparée  de  la  precedente  par  un 
intervalle  d  un  demi-centimětre.  Ces  deux  tumeurs  étaient  de  coloratíon 
rouge-brun,  de  consistance  élastique  ;  bien  qu*elles  fussent  mobiles  sur 
les  parties  profondes,  la  peau  était  considérablement  épaissie  et  infíltrée 
á  leur  niveau.  On  ne  constate  dans  la  region  aucun  engorgement  gan- 
glionnaire.  Le  diagnostic  de  chéloYdes  n*est  pas  douteux. 

La  malade  futsoumise  aux  injections  ďhuile  ďolive  créosotée  á20  p.  lOiJ. 
A  chaque  seance,  on  injectait  dans  les  tumeurs  environ  un  centimetre  cube 
de  cette  solution  en  plusieurs  piqúres  faites  en  des  points  difTérents.  Lin- 
jection  n'allait  pas  sans  difficulté ;  le  tissu  ne  se  laissait  pas  iníiltrer  par 
le  liquide  dont  une  certaine  quantité  ressortait  presque  aussitót  par 
Torlíice  de  chaque  piqůre,  méme  Iquand  Tinjection  était  faite  trés  leňte- 
ment.  Neuf  injections  ont  été  poussées  successivement  dans  la  grosse 
chéloYde,  et  quatre  dans  la  petite.  Le  traitement  est  aujourďhui  třes 
avancé,  et  les  résultats  assez  satisfaisants  pour  que  nousayonscrupouvoir 
présenter  la  malade  á  la  Societa.  La  petite  tumeur  a  disparu,  ne  laissaot 
á  sa  pláce  qu'une  trace  rougcátre. 

De  la  plus  volumineuse,  il  ne  reste  plus  qu'une  grosseur  de  la  dimea- 
sion  ďune  petite  noisette,  molle,  (élastique;  dans  le  sillon  rétro-auricu- 
laire. 
Elle  est  entourée  ďune  zone  rouge  brunátre,  souple,  oů  Tinfiltration  de 
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la  peau  tead  á  diminuer.  Nous  espérons,  en  tenaat  compte  de  raméliora- 
lion  obtenue  jusqu'ici,  arriver  encore  á  un  résultat  plus  complet. 

Au  point  de  vue  clinique,  cette  observation  offre  un  certaín  intérét: 
lefrěre  de  notre  maladeest  mort  tuberculeux;  elle-méme  a  présenté 
des  lésions  cutanées  qui  étaient  peut-étre  tuberculeuses,  mais  sur  la 
nátuře  desquelles  nous  ne  sommes  pas  fixés  entiérement ;  elle  est  plu- 
tót  debile,  avec  la  grosse  lévre  des  strumeux;  en  somme,  il  y  a  lá  des 
arguments  qui  pourraient  faire  plaider  en  faveur  de  la  nátuře  tuber- 
culeuse  de  cette  chéloíde. 

Les  effets  des  injections  ďhuile  créosotée  á  20  p.  100  ont  été  remar- 
quables  etun  peu  dififérents  de  ceux  qui  ont  été  observés  par  M.  Marie. 
Les  injections,  dít  cet  auteur ,  sont  poussées  au  moyen  ďune  seringue  de 
Pravaz  avec  une  assez  forte  pression ;  peu  á  peu  on  voit  la  chéloíde 
se  gonfler  et  pálir.  La  douleur  ainsi  produite  sembleétre  fořt  suppor- 
table,  mais  duře  quelques  heures.  Deux  ou  trois  jours  plus  tard,  la 
tumeur  chéloídienne  devient  violacée ;  une  phlycténe  se  formě  á  la 
surface  de  la  chéloíde,  et  ensuíte  celle-ci  passe  á  Tétat  ďeschare 
sécbe;...  il  se  produit  lá  un  véritable  embaumement  sans  aucune 
inílammation  de  la  peau  avoisinant  la  chéloíde.  M.  Marie  ajoute  que 
cetraitement  pourrait  étre  employé  pour  la  destruction  ďautres  néo- 
plasmes  cutanés,  les  épithéliomas,  par  exemple,  et  peut-étre  le 
lupus. 

Au  moment  de  nos  injections,  les  choses  se  sont  passées  un  peu 

diOeremment :  nous  nous  sommes  servis  de  la  seringue  de  Luěr,  en 

injectantrhuile  créosotée  jusqu'au  moment  oů  nous  voyions  la  tumeur 

blanchir.  La  douleur  était  trés  peu  vive  ;  mais  les  jours  suivants  il  se 

produisait  une  inflammation  assez  intense  avec  gonflement,  bientót 

suivi  de  Télimination  ďune  portion  de  tissu  chéloldien  et  ďune  ulcé- 

ration  assez  profonde.  Aubout  de  quelques  jours,  cette  ulcération  se 

réparait,  et  la  chéloíde  était  de  nouveau  en  état  ďétre  injectée.  Chose 

remarquable,  malgré  la  nécrose  plus  ou  moins  étendue  produite  par 

IhuUe  créosotée,  la  cicatrice  apparaissait  á  peíne  á  la  surface  de  la 

tumeur.  Actuellement,  la  petite  tumeur  a  disparu  ;  la  grosse  est  con- 

sidérablement  réduite,  le  lobule  de  Toreille  a  reparu  et  se  dégage. 

jTelsqďils  sont  déjájles  résultats  nous  ont  páru  réellement  favora- 

I  bles  au  procédé  de  M.  Marie,  qui  nous  semhle  devoir  étre  employé  de 

preference  a  un  autre  dans  les  chéloldes  récidivantes.  II  reste  ksavoir, 

il  estvrai,  sices  résultats  se  maintiendront.  Ce  qui  nous  fait  Tespé- 

rer,  c*est,  ďune  part,  Tarrét  de  développement  de  la  tumeur,  malgré 

a  longue  durée  du  traitement,  et,    ďautre  part,   la  persistance   de 

'amélioration  obtenue  dans  les  points  oů  les  injections  n'ont  pas  été 

renouvelées.  L'huile  créosotée  paraít  exercer  une  action  ďarrét  sur  la 

laarche  de  la  chéloíde,  et  comme,  en  outre,  son  emploí  est  facile  et 
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ne  s'accompagne  pas  de  délabrements  éteadus  et  malaisément  répara- 
bles,  nous  pensons  qu'en  cas  de  récidíve  locale,  son  emploi  pourrait 
étre  répété  avec  ďautant  plus  de  facílité  qu'elle  ne  paraít  pas  exercer 
ďaction  nuísible  sur  les  tissus  sains.  La  pratiqueuliérieurepourra^du 
reste,  apprendre  s'il  n'y  aoraíi  pas  avantage  á  injecter  des  solutioos 
á  untítre  plus  faible  que  celui  adopté  par  M.  Marie,  a  1/15,  par  exem- 
ple,.ce  qui  est  la  dose  tolérée  parle  tissu  sous-cutané,  dans  les  ínjec- 
tions  pratiquées  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

M.  Brocq.  —  Les  dermatologisles  sont  trés  embarrassés  sur  le  traite- 
ment des  ehéloYdes.  M.  le  D^  Ferras  m'a  présenté  une  malade  atteinte  de 
chélotde  á  la  suitě  de  brAlures  au  bazar  de  la  Charitě,  trés  améliorée  par 
la  pulvérisation  sulfurcuse  et  le  massage.  Ceci  est  trés  important  par  ce 
qu'on  est  fréquemment  en  presence  de  chéioldes  sur  lesqueiles  on  ne  sait 
que  faire,  et  sur  lesqueiles  touš  les  traitements  échouent.  Certaines  ché- 
loKdes  guérissent  ďelles-mémes  par  la  simple  occlusion  et  la  protecUoo. 
Dans  quels  cas  faut-il  essayer  le  massage,  par  exemple  ?  Touš  ces  poiiits 
sontá  résoudre. 

M.  Besnibr.  —  Dans  i*état  actuel,  trés  imparfait,  de  nos  connaissances 
sur  les  c  chélolídes  »,  on  ne  peut  distinguer  utilement,  au  point  de  vúe  du 
traitement,  que  deux  espéces  :  Les  premiéres,  dites  spontanées,  ne  gué- 
rissent pas  spontanément ;  les  secondes,consécutives  á  des  traumatismes 
divers^  s^aíTaissent,  et  guérissent  souvent^  avec  ou  sans  traitement,  dans  le 
délai  de  deux  ou  de  trois  années. 

M.  Balzer.  —  Ce  qui  m'intéresse  dans  les  ii^'ections  d*huiie  créosotťe, 
c'est  ieur  innocuité.  Elles  semblent,  dans  le  cas  que  je  présenté,  aTúír 
eu  une  action  élective. 


Le  Secráíaire, 

Lbrbdob. 
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ríque  cbez  un  intoxiqué  par  les  essences  de  pétrole,  par  M.  Émeby 324 

Voúte  palatine.  —  Voir  :  Sarcoine. 

Xeroderma  pigmentosum .  —  Xeroderma  pigmentosum  de  Kaposi,  par 

M.  P.  Couillaud 214 

—  Un  cas  de  xeroderma  pigmentosum,  par  MM.  Qaucheb  et  Ixbpeb 363 
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DERMATOIOGIE  ET  DE  SYPHILI6BAPHIE 


Z>  E2  O  X^  ES  T* 

Portant  déolaratlon  ďntllité  pablique. 

LB  PBĚflZDMNT  DS  LA  BÍPDBUQUS  FBAK^AISK, 

Snr  le  rapport  du  MinÍBtre  de  rinstruotion  publlque  et  dea  Boaux-Arts ; 

Va  la  demande  formée  par  le  president  de  la  Societě  fran^aise  de  Derma- 
tologie  et  de  Syphiligraphie  á  ťeffet  ďétre  reconnue  oomme  dtabliaiemeiit 
ďntillté  pnbUque; 

Vu  les  BtatutB  de  ladite  sooiété  ; 

Vn  la  situation  financídn) ; 

Vu  l68ay{sdaPr6fetdelaSelneendateda6  eeptembie  1894  et  dn  Beoteur 
de  TAcadémie  en  dáte  du  18  octobre  18M ; 

Bnsemble  les  antres  piéoes  ft  Tappui ; 

La  seotion  de  Tlntérieur,  des  Cultes,  de  rinstmotiao  publique  et  des 
Beaux-Arts,  du  Couseil  d*État  entendue ; 

DĚOBŽTE: 

Abt.  i.  —  La  Societo  fran^aiae  de  Oermatologie  et  de  Syphiligiaphie, 
fondée  le  22  juin  1889,  est  reoonnne  comme  établissement  ďntilité  pnbUque. 

Abt.  IL  —  Les  statute  sont  approuvés  tels  qu*il8  sout  annezds.  Aueme 
mckiifloation  ne  pouna  y  dtre  apportée  saus  raotorisation  du  gouTemement. 

Abt.  IÍI.  —  Le  Ministře  de  Tlnstruction  publique  et  des  Beaux-Arts  est 
oliargé  de  ťeséontloa  du  présent  décret. 

FM  &  Fáris,  le  12  janviar  1896. 

^fl^  ;  OAfilMIB-PĚBIEB. 

Par  le  PrésidfiDt  de  la  Bópublique  : 
£^  Minittre  de  ťlmtruetion  publique  et  des  JBeanso-Áru, 
Signé  :  O.  Lbyoubs. 
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STATUT?  m  LA  SOCIÉTÉ 

ANNEXÉS  AU   DÉCRET   DU    12  JANVIER  1895 


TITBE  PBEMIBR.  —  But  et  Siége  de  la  8ool«t«. 

Abtiole  PBEMIBR.  —  L'A8sociation  dite  :  Soolété  Fran^aise  de 
Dermatologie  et  de  8ypliálif«aphi6|  fpnié9  le  22  juin  1889,  á  Pv», 
a  poor  but  de : 

1°  Bépandre  pfími  les  médeouus  ^  CQnnaiyanoe  ám  m9i^d\oB  cutaoéeB  et 
Byphilitiques ; 

29  Mettre  en  lamiére,  au  profit  de  la  acienoe,  les  matérianx,  qui,  juflqTi&4á, 
restaient  en  grande  partie  eníonis  dans  les  hOpItaux  spédaux. 

Abt.  2.  —  Bíle  a  bod  siége  á  Paris. 


TITBE  11.  —  Gompositlon  de  la  Soolété. 

Abt.  3.  —  La  Socičtč  se  compoee : 

lo  De  membtet  liivlaftreB  ; 

2o  De  membree  correspondants  étmngerB ; 

30  De  membres  honoraires  ; 

4«  De  membres  jdooaieiui  ; 

6^  De  membres  bienfaiteurs ; 

6*  De  membres  auxiliaires 

Pour  dtre  membre  titulaire^il  faut:  1*  dtre  présenté  par  deux  membres  aa 
moins  de  la  Société,  étre  agréé  par  le  Comité  de  direction  et  dtre  éla  su 
siarutin  secMt  par  les  trots  qoarts  au  moíns  des  snffrases  exprlmés ;  2**  payer 
un  dnnt  ďadndsslon  de  10  f rancs  et  une  eotíaation  acnuell6  dout  le  mini- 
mam  eit  de  2(^  íranos. 

La  eoli8atioa>  peut  étre  raohetée  ea  versant  une  somma  égalo  á  TÍngt  loii 
le  montant  de  la  cótisation  annuelle . 

Le  Comité  de  direction  peut  oonférer  le  titre  de  donateor  on  de  bienfú- 
teur  aux  membres  qui  ont  verse  une  somme  de  600  franos  (1«  cas)  au  mini- 
mum, ou  de  1,000  firancs  (2*^  ctó)  au  minimum. 


TITBE  III.  -  Comité  de  diredtton. 

Abt.  4.  —  Le  Gomité  de  direction  se  compose  :  du  presidenty  de  trois 
vice-présidents,  du  secrétaire  général,  du  trésoríer  eťde  cinq  membres,  soit 
au  total  de  onze  personnes  élues  directement,  au  scrutin  secret,  par  rAssem- 
blée  generále,  pour  une  année  au  moins  et  pour  cinq  années  au  plos. 


8TATUT8  DB  LA  BOCíÚTÚ 


hM  membraB  lortants  sont  rfiéli^bles. 

Le  president,  les  trote  vice-présidents,  le  seorétaire  géDórál  et  le  tréBorier 
oonfltítaent  á  la  fois  le  Bureau  du  Gomité  de  direction  et  le  Boreau  de 
r  AMemblée  generále  de  la  Sooíété. 

An  Bnreau  ■eroni  adjoints  let  andens  piésidentB  et  TÍoe^présidents  élus 
préridents  d*honnenr. 

Le  Gomité  se  réunit  autantque  poasibletooB  leedeux  moÍB,et  obaqne  fois 
qnMl  6Bt  ooBYoquó  par  flon  president  <m2  sur  la  demande  da  qnart  de  ses 
mombres. 

La  presence  dn  tiers  des  membres  du  Oomitó  de  direction  est  nécessaire 
pour  la  validité  des  délibémtions. 

II  est  tenu  procds-verbal  des  séances. 

Les  prooés-verbauz  sont  signés  par  le  president  et  le  seorétaire  général. 

Abt.  5.  —  Les  délibérations  du  Comité  de  direction  relatives  &  Tacceptation 
des  dons  et  legs,  aux  acquisitions  et  échanges  ďiAmeubleS|  sont  loumises  á 
Fapprobation  du  Gouvemement. 

Abt.  6.  —  Les  délibérations  du  Comité  de  direction  relatives  aux  aliéna- 
tions  dlmmeubles  ou  des  valeurs  provenant  du  fonds  de  reservě,  oonstitoo 
tions  d^bypothdques,  baux  á  long  terme  et  empruntp  ne  sont  va)ablesqu'aprés 
Tapprobation  par  VAssemblée  generále. 

Abt.  7.  —  Le  trésorier  représente  la  Société  en  justioe  et  dans  touš  les 
actes  de  la  vie  civile.  V 

II  agit  avec  rautorisation  da  Comité  de  direction,  satií  pour  radministra* 
tion  courante,  et  dans  les  cas  ďurgence.  • 

n  n*acquitte  aucune  dépense  si  elle  n'a  été  préalablement  autorisée  par  le 
Conseil  et  ordonnée  par  le  seorétaire  général. 

Abt.  8.  —  Toutes  les  fonctions  de  la  Société  sont  gratuites. 


TITBB  IV.  —  RasBonroes  de  la  Société. 

Abt.  9.  —  Les  ressouroes  annuelles  de  la  Société  se  composent : 

1"  Du  droit  d*admisBlon  et  des cotisations  et  souscriptions de  ses  membres; 

2**  Des  subventions  qui  pourraient  lui  étre  accordées ; 

3<»  Du  produitdes  ressouroes  créées  á  titre  exceptionnel,et,B*ily  alieQ,aveo 
rautorisation  du  Gouvemement ; 

4*  Bnfin  du  revenu  de  ses  blens  et  valeurs  de  toute  nátuře. 

ABT.  10.  —  Le  fonds  de  reservě  oomprend  : 

1»  La  dotation ; 

2«  Le  diziěme  de  Texcédent  des  ressouroes  annuelles ; 

9»  Les  sommes  versées  pour  le  racbat  des  cotisations ; 

4*  Le  produit  des  libéralités  autorisées  sans  emplol. 

Le  fonds  de  reservě  est  plaoé  en  rentes  nominatives  8  p.  100  sur  TĚtat  ou 
en  obligations  nominatives  de  cbemins  de  fér  dont  le  minimum  ďintérét  est 
garanti  par  TÉtat 


TITBB  V.  -  Xoyena  ďaotion  de  la  Soolété. 

Abt.  11.  —  Les  moyens  d*aetiofiB  de  la  Société  sont : 
!•  Le  BMétim  dů  la  So&UU  fra/n^aUe  de  dermaUiogiů  et  de  sfphUi' 
graphie; 


.YlII  STATOTS  BB  1.A  fOCdM 


2«  Lea  publicatíons  et  mémoireB  ; 

30  Les  conférenceB  et  ooun  organlsós  par  les  boídb  de  la  SooiM,  aoit  i 
Farm,  Boit  en  province  ; 

4°  Lea  expoaitionB  et  muaéea  apéciaux  ; 

6«  Lee  priz  et  réoomptoaea  déoernéa  á.la  aiiite  de  oonooara. 

Abt.  12.  —  La  Sooiété  peut  ae  diviaer  en  différentea  OommUaioM  ipé- 
oialea  et  annueUea. 

Abt.  13.  ^  Auoune  publícation  ne  p^t  étre  faite  au  nom  .da  la  Sociále 
aana  1'examen  préalable  et  rapprobation  du  Bureau. 


TITRB  VI.  —  Assemblée  generále. 

AsT.  14. —  L'AB8embl^  generále  dea  membrea  de  la  Société  ae  r6unít  au 
moina  une  foia  par  an^  aur  convocationa  individuellea.  Son  ordre  du  joar 
eat  r^lé  par  le  Comité  de  direotion. 

£lle  entend  lea  rapporta  aur  la  geation  du  Ck)mité  de  direction,  et  sar  la 
situation  financiére  et  morale  de  la  Société. 

£lle  approuve  lea  oomptea  de  Tezercioe  cloa,  vote  le  budget  de  1'ezercioe 
Buivant^  et  pourvoit  au  renouvellement  dea  membrea  du  Ck>mJté  de  direction. 

EUe  délibére  en  outre  aur  toutea  les  questiona  qui  doivent  lui  étre  aoumises 
en  vertu  dea  préaenta  statuta. 

Le  rapport  annuel  et  lea  comptea  approuvéa  par  1' Aaaemblée  génénUe  oont 
adreaaéa  á  toua  lea  membrea  de  la  Société,  au  préfet  du  departement  d«  la 
Selne  et  au  miniatre  de  Tlntérieur. 


TITBB  Vil.  -  DisposiUons  spéoiales. 

Abt.  15.  —  La  qualité  de  membre  de  la  Sooiété  ae  perd  : 

I®  Par  la  démiaaion  ; 

2*  Par  la  radiation  prononoée,  pour  motifa  gravea,  par  TAaaemblée  gene- 
rále apécialement  convoquée  á  cet  efEet,  votant  au  acrutin  aecret,  á  la 
majorité  dea  deuz  tiers  dea  membrea  préaenta,  aur  le  rapport  du  Comité  de 
direction,  et  aprěa  que  le  membre  intéreaaé  aura  été  dúment  mia  en  demeun 
de  fournir  aea  ezplicationa  oralement  ou  par  écrit. 

Abt.  16.  —  Lea  préaenta  atatuta  ne  pourront  étre  modifiéa  que  aur  la 
propoaition  du  Gomité  de  direction  ou  de  vingt-cinq  membrea  de  la  Société 
aprěa  qďelle  aura  été  aoumiae  au  Bureau  au  moina  un  moia  avant  la  séanoe 
de  1' Aaaemblée  generále. 

L' Aaaemblée  generále  et  extraordinaire,  apécialement  convoquée  á  cet 
effet,  ne  peut  modifíer  lea  atatuta  qu'á  la  majorité  dea  deux  tiera  dea  membrea 
préaenta. 

L' Aaaemblée  generále  doit  ae  compoaer  du  quart,  au  moina,  dea  membres 
enezercice. 

La  délibération  de  TAaaemblée  generále  eat  aoumiae  á  Tapprobation  du 
Gouvernement. 

Abt.  17.  —  L' Aaaemblée  generále  appelée  &  ae  fyrononcer  aur  la  diaaolntioD 
de  la  Sooiété,  et  convoquée  apécialement  á  cet  effet,  doit  comprendre,  aa 
moina,  la  moitié  plua  on  dea  membrea  eu  exeroioe.  Sea  réaolutioDa  aont 
priaea  á  la  majorité  dea  deox  tíera  dea  membrea  préeenta,  et  aoumiaea  A  rap- 
probation du  Oouvemement 


STATUT8  OB  LA  9tKXMÍ  IX 


Abt.  18. «-  En  oas  de  dlBSolotlon,  préTU  par  ťartícle  préoédeniy  ťAuem- 
blée  génénJe,  délibérant  daná  les  oonditfoDs  prévnee  par  cel  aitide,  aMribne 
raotií  de  la  Sooiété  á  un  ou  plurieurs  établiasementa  analogoea,  pnblioa  ou 
reooimiis  ďatilité  |úl4kilie.    '  '  , 

TootefoiB,  bí  Ift  nombre  deg  membres  préyus  par  l'artiole  pr6oédent  ďest 
poa  atteint,  il  aera  atatné,  aprte  tme  seconde  oonYOoatíon,  quel  qne  solt  le 
nombre  dea  présenta. 

L*Aa8emblče  generále  déaigner^  nn  ou  pltisieura  oommiaaairea  cbarjséa  de 
la  Uquidation  dea  bi^na  de  rAseociatiqn. 

Oea  délibérations  aont  BoumÍBea  á  ťapproÍ)ation  du  Gouvernement. 

Abt.  19.  —  II  sera  procédó  de  méme  au  caa  de  reirait  de  la  reoonnaissance 
de  rAssoeiotton  oonune  établissement  d*utilité  |)ublique.  Dana  le  cas  oů 
FAsaemblée  generále  se  refoseralt,  soit  A  d61ibérer  sur  Tattributíon  de  Tactif , 
soft  ft  nommer  leeommiasaire-liquldateiirprévn  APartiele  precedent,  ti  yserait 
poarm  par  mi  déoret  rendn  dans  la  forma  dea  réglementa  ďadministration 
pnbliqne. 

Lea  détenteura  de  fonds,  livres  et  arohlyea  appartenant  &  ťAasociatlon  B'en 
deesaisísseat  talablemént  entre  lea  maliiB  du  commlssaire-UquMateur  déaigné 
par  ledit  déoret. 

Abt.  20.'  —  Un  rftglement  intérieur,  adopté  par  TAssemblée  generále,  et 
approuré  par  le  mhdstre  de  Tlntérieur  aprés  avis  du  ministře  de  nnstructf  on 
pnbliqne,  arréte  les  conditíons  de  detail  propres  k  aasurer  Texécution  dea 
préaenta  stotuts. 

n  peut  toujoura  6tre  modifié  dans  la  méme  formě. 


RÉGLEMENT 


TITBB  PRSMIBR.  —  But  et  oomposition  ďe  la  Sooiété. 

Abtiolb  pbbm ibb.  —  La  fiooiété  fran^aise  de  Dermatolpgie  ei  da  Gfjphi- 
ligraphie  wt  une  Sooiété  exolnsiyement  acientifiiiue. 

Abt.  2.  —  Bq  príndpa,  elle  exi^  de  íok  membres  le  diplOme  de  Doetonr 
en  Uédeoine,  ou,  qiiand  ila  sont  étrangen,  on  Utie  slmilain. 

Abt.  3.  —  Bxoeptionnellement,  elle  peut  admettre  dans  son  aelii  det 
Bayaata  qui,  aaot  títre  médioal  officiel,  se  sont  orééa  ane  notoriéU  .^léciale 
par  letin  travaux  acientifiques ;  elle  let  nomme  meml»e8  auxiliaixea. 

Abt.  4.  —  Les  membres  oarrespondants  étrangen  sont  préientée  per  le 
CoDaité  de  directioii«  et  nommés  par  TAsiemblée  génára)e  de  la  Sooiété ; 
leur  élection  B*a  Ueu  que  b'í18  réuniasent  \0b  trw  quarta  dee  snflEngei 
ezprimée. 

Abt.  6.  —  La  Sooiété  peut  oonfórer  le  titre  de  membre  bonoraize  de  la 
Sooiété. 

Les  ancienB  presidente  et  yice-présidents  peavent  étre  élns  presidente 
d*honneiir,  anqnel  oas  ils  font  partie  du  Bnreaa  et  du  Comité  de  diiectioii,  i 
perpétuité  et  sans  nouvelle  éleotion. 


TITRB  IL  —  CSomposition  «t  fonctions  du  Bnreau. 

Abt.  6.  —  Le  Bnrean  comprend  nn  president,  trois  Tioe-présidenta,  on 
seorétaire  général,  un  trésoríer,  un  bibliothéoaire-arohiyiste  et  six  seorétairee 
des  eéanoes  ;  il  peut  comprendre  également  un  oo  plusienrs  présidents  hono- 
ndres  ;  Tun  des  vioe-présidents  et  deux  des  seorétaires  des  séanoes  doÍTont 
étre  néoessaireinent  eboisis  panni  les  membres  títnlaires  resident  daos  les 
departemente. 

Abt.  7.  —  Le  president,  les  vioe-présidents,  les  oinq  membres  du  Oomlté 
et  les  seorétaires  annuels  sont  nonmiés  ponr  un  an. 

Le  seorétaire  génénd,  le  trésorier  et  rarobiviste-bibliothécaire  eont 
nommés  pour  trois  ans. 

Ils  peuvent  étre  temporairement  rempiaoée  par  l'un  dee  seorétaires  des 
séancee. 

Abt.  8.  —  Le  president  ou,  en  son  absence,  Tun  des  vioe-présidents,  dirige 
les  séancee. 

Les  présidents  honorairee  peuvent  également  dlriger  lee  eéanoee. 

Le  seorétaire  général  prépare  Toidre  du  jonr  de  cbaque  réunioD,  annonoe 
les  piéoes  de  la  oorrespondance,  rédige  et  signe  touš  les  actes  de  la  Sooiété ; 
11  dirige  rimpression  des  oomptes  rendos. 

L*archiviste*bibliotbécalre  garde  les  proods-verbaux  des  séanoes,  ainsi 
que  les  livres,  mémoires,  oorrespondanoes^  images,  analysee,  piéoes  et  instru- 
ments  offerts  á  la  Sooiété  ;  il  les  classe  et  en  dresse  cbaque  année  un 
oatalogue. 


BteliBlIBlIT  DB  LA  MOlM  XI 


Lm  aecrétalTM  dee  BteioeB  iont  ohsrgés  de  la  rédaotion  et  de  la  leotoie 
des  pTOods-Y6rbaax ;  ils  font  les  comptes  rendus  des  iteices,  en  rédigent 
les  bulletins  et  les  font  impdmery  souš  la  dlsootion  du  secrétaire  generál. 

Le  trčsorier  fait  tontes  les  éoritores  relatiTes  á  la  oomptabilité  de  la 
8ooÍ6té ;  U  enoaiise  tontes  les  recettes»  11  signe  les  bordeieaoz  et  les 
solde. 

duuiue  année,  11  rend  ses  oomptes  au  Ck)mlté  de  dlrection,  qui  délégue 
spédalement  nn  de  ses  membres  pour  les  vérlfier. 

Les  comptes  du  trésorier  doivent  étre  arrétés  au  31  déoembre  de  Tannée 
pr6o6dente. 

lis  doivent  6tre  soumis  en  íévrier  ou  mars  au  Comíté  de  direction. 

L'As8emblée  statutaire  ne  se  prononce  sur  les  comptes  du  trésorier 
qu'aprés  avolr  entendu  le  rapport  du  Ck>mité  de  direction. 


TITBB  III.  —  Fonotions  du  Ctomlté  d«  diraotlon. 

Abt.  9.  —  Toutes  les  affaires  concemant  la  Société  sont  confiées  au 
OomiM  de  direction. 
Le  Comité  est  plus  particulidrement  cbargé : 
1«  De  la  publicstion  des  travaux  ; 
2«  De  la  gestion  finand^  ; 
8"  De  tout  ce  qui  pent  intéresser  la  dignité  de  la  Soclété. 


Tir AB IV.  •«-  Dm  aéaiiMS. 

ABT.  10.  —  La  Societo  se  réunit  á  Paris,  an  Mnsée  de  rhOpital  Saint- 
Loois,  de  9  heures  á  11  heures  du  matin,  le  second  jeudi  de  cbaque  mois, 
saní  an  mols  ďarril,  cňt  la  rénnion  děla  Sooiété  se  tient  en  assemblče  géné* 
rále,  le  lundi  de  Quasimodo. 

Les  Tacaaees  de  la  fiociété  ont  lián  pendant  los  mois  d*ao6t,  de  uptembre 
et  ďociobte, 

Des  séanees  sapplémeniains  peuTent  étre  denaadées  et  votAes  par.  la 
Société. 

Une  session   supplémentaire  pent  avolr  lieu  en  province. 

Abt.  11.  —  Toule  eommunioation  ďiÉáepenonne  étrangére  ftlaSooiéténe 
ponira  étre  lne  en  séancé  qu^apréaautorisaticm  du  Comité  de  dlreetíon. 

Tonteíois  le  Bureau  pourra  antoriser  une  présentatlon  de  malade  on  de 
idéce. 

Abt.  12.  —  Les  travaux  des  séances  ont  lieu  dans  Tordre  snivant : 

1*  Leoture  et  adoptaon  de  procés-Terbal ; 

8*  Oorrespondance  ; 

8«  Présentatíons  de  malades  ; 

4*  Oommnnioations  originales  et  jvésentations  de  piéoea  La  Société  pent, 
sur  1'ávis  du  Bureau,  intervertir  oet  ordie. 


XII  RtoLmBHT  Dl  LA  SOGfM 


TITBl  v.  *-  Reo«ttM. 

Abt.  13 .  —  lift  ootisation  annuelle  de  20  franos  est  payable  d*ayance,  c*68t- 
á-dire  děs  le  premiér  jour  de  la  nouvelle  année. 

Le  recouvrement  en  est  auuré  par  le  trésorier. 

Abt.  14.  —  Au  cm  oů  la  cotísatíon  eet  racbetée  par  le  versement  ďnne 
soxníne  de  400  franca,  égale  &  vingt  fois  son  montant,  le  venement  peut  étre 
effectué  eu  quatre  annuiiés  consécutives  de  100  francs  ohacune. 

Abt.  15.  —  Tout  membre  qui  a  laissé  B^éoouler  une  arničeentiéresanfl  ver- 
ser  le  montant  des  droitsíixés  par  les  statuta  est considéré  comme  ne  íbíěuA 
plus  partie  de  la  Societo  ;  11  dolt  préalablement  avolr  re^u  deux  aTertiaM* 
menta  officiela. 


TITRB  VI.  —  PubUoatioiui. 

Abt.  16.  —  Ghaque  année,le  nombredefeuilles  publiéea  graioltementdui 
le  Bulletin  aeia  limite  á  80.  Si  oe  chifEre  est  dépassé,  1'ezcédent  des  dépensei 
d*impreBsion  sera  réparti  proportionnellement  entre  ceux  des  membra 
qui  auront  franchi  la  moyenne  établie  par  le  Oomité  de  direction,  ďaprés 
ťétendue  des  oommonicatíons  faitesdansVannée. 

Abt.  17.  —  Les  membres  titulaires  seulsontdrolt  á  lapublication  de  lenn 
traTBux. 

Abt.  18.  —  Lea  communicationB  des  membres  correspondants  pourrcmt, 
i^rds  avis  du  Oomité  de dinetioii,  étre  pablito,á  laoo&ditíon  qu'il8  en  paye&t 
les  frais. 


TITBS  vn.  —  XoAlfloations  au  réglement. 

Abt.  19.  —  Toote  proposition  de  modiftoation  áapporfeer  dans  le  r&glement 
devra  dtre  présentée  par  dix  membres  titulaires  et  somnise  au  CoDkité  de 
direotion,  qui  rapproavera  ou  la  oombtttira  an  seln  de  la  6ooi6t6. 


lA  Spciété  a  élu  comme  oooaeil  jodiciaire  M.  Oeligand 

M.  ToDuny-liartin  a  6té  nommé  oonseil  jodioiaire  honondre. 


PRIX  ZAMBACO 


Prlz  Zambaoo.  —  Premiér  conootirB. 

Le  docteur  Zambaco-Pacha,  de  Constantinople^  a  verse  á  litre  de  membre 
bienfaiieur,  á  la  Société  fran^aise  de  Dermatolo^e  et  de  Syphílifin^apbie, 
une  somme  de  quinze  mille  francs.  La  Société  consacre  le  revenu  de  cette 
somme  á  la  fondation  ďun  prix  qui  portera  le  nom  de  Prix  Zambaco. 

RĚGLEinnfT 

Art.  1^.  —  Le  prix  Zambaco  sera  décemó,  lous  les  deux  ans,  par  la 
Société  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphid  á  Tauteur  du  meilleur 
travail  présenté  au  concours  sar  la  dermatologie,  la  syphiligrajihie,  ou  la 
vénéréolog^e. 

Art.  2.  —  La  valeur  da  prix  serade  huit  cents  francs. 

Art.  3.  —  Le  prix  Zambaco  sera  décerné  dans  la  seance  generále  an- 
nueUe  de  la  Société. 

Art.  4.  ^  Seront  admis  á  concourir  les  auteurs  frangais  et  les  auteors 
étrangers. 

Art.  5.  —  Les  travaux  envoyés  au  concours  doivent  étre  inédits  et 
rédigés  en  langue  frangaise.  Les  noms  des  auteurs  ne  devant  étre  connus 
qu'aprés  la  désignation,  par  le  jury  ďexamen,  du  travail  couronné,  les 
mémoires  ne  doivent  pas  étre  écrits  de  la  main  de  Tauteur,  mais  doivent 
avoir  été  transcrits,  copiés,  écrits  á  la  machine,  ouimprimés.  Ilsporteront 
nne  épigraphe  apparente,  répétée  sur  une  enveloppe  cachetée  qui  con- 
tiendra  le  nom  de  Pauteur  ;  la  suscription  de  cette  enveloppe  devra,  éga- 
lement,  ne  pas  étre  de  la  main  de  Tauteur.  Les  mémoires  seront  adressés 
francs  de  port,  souš  pli  recommandé,  au  Secrétaire  général  de  la  Société 
dont  le  nom  et  Tadresse  seront  indiqués  pour  chaque  programme  du  prix. 

Art.  6.  —  Les  travaux  envoyés  au  concours  devront  étre  déposés  avant 
le  30  novembre  de  Tannée  qui  précéde  celle  oů  le  prix  devraétre  décerné. 

Art.  7.  —  Les  mémoires  déposés  deviennent  lapropriétéde  la  Société; 
il  en  pourra  étre  pris  copie  par  les  auteurs  dans  des  conditions  déter* 
tninées. 

Art.  8.  —  La  Société  décidera,  pour  chaque  prix,  s*il  y  a  lieude  mettre 
au  concours  un  si^et  déterminé  ou  si  le  sujet  est  laissé  libře  et  au  choix 
de  chaque  concorrent. 


XIV  PRIX  ZAHBAGO.  —  RĚGLBMBNT  DO  PRBMIBR  GOHCOURS 

Si  la  Société  designe  ie  sijget  du  prix,  la  commission  chargée  de  cette 
désignation  sera  composée  de  cinq  membres  tirés  au  sort  dans  le  sein  du 
Comité  de  direction. 

Art.  9.  —  La  Commission  chargée  du  jugement  des  travaux  enToyés 
pour  le  concours  sera  nommée  dans  la  seance  de  la  Société  qui  sulvra 
Texpiration  du  déiai  de  fiépót  des  oiéppires« , 

Elle  sera  composée Viécfňq  tnlbÍ9bDe& dési^és  par  la  Société  sur  one 
liste  de  dix  noms  proposés  par  le  bureau. 

Art.  10.  —  Réglementairement,  les  membres  du  Ck)mité  de  direction 
s'abstiennent  de  prendre  part  au  concours. 

Art.  11.  —  Le  prix  ne  peut  étre  divisé. 

S*il  n'estpardécarné,  ou  s'iln*est  donné  qu'une  partie  děla  sommegnll 
représente,  á  Utře  ďencouragements,  le  reliquat  pourra  étre  reporte  sur 
le  prix  suivanty  ou  étre  utilisé  de  la  maniěre  que  la  Société  jugera  la 
meilleure,  par  exemple,  étlre  capitalisé  dans  le  but  ďaugmenter  le  fonds. 

Art.  12.  —  Ce  rěglement,  établi  pour  le  I*'  concours,  peut  étre  revise 
par  la  Société  sur  une  demande  signée  par  dix  de  ses  membres. 


Le  prix  Zambaco  sera  décerné  pour  la  premiére  fois  par  la  Société 
fian^aise  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  au  mois  ďavríl  1900. 

Le  sujet  du  premiér  concours  est  :  Dt  la  címtagioňté  de  la  tgpkiUt  á 
tauU$  lu  péríode^^  de  la  maladie. 

Les  mémoires  doivent  étre  adressés,  avant  le  30  novembre  1899,  á 
M.  le  De  Hallopeauy  secrétaire  général  de  la  Société,  91,  boulevardMales- 
herbes,  á  Paris. 


ANNEE  1899 


COMPOSITION  DU   BUREAU 


Vice-présidents 


Secrétaire  généraL 


President M.  Ernbst  Bbsnibr  (de  Paris). 

(  MM.  Alfrbd  Fournibr  (de  Paris). 
Mauriac  (de  Paris). 
DoTON  (de  Lyon). 

M.  H.  Hallopbau  (de  Paris). 
MM.  W.DuBRBuiLH(de Bordeaux) 
Brodibr  (de  Paris). 
Gastou  (de  Paris). 
Pbrrin  (de  Marseille). 
Lbrbddb  (de  Paris). 
WiCKHAM  (de  Paris). 

Trésoríer MM.  du  Castbl  (de  Paris). 

Archiviste  . Wickham. 


Secrét&ires  annuels 


COMITÉ  DE   DIRECTION  <^> 


MM.  Balzbr. 
Brogq. 
E.  Gaoghbr. 


MM.  Lb  Pilbur. 
Tbnnbson. 


Conseil  jrjLdid&ire M.  Dbligand. 

Canseil  jucidaire  honor&ire  .  •       M.  Tommt-Martin. 


(1)  Les  Prétidents  ďhonnear,  le  President,  les  Vice-Présidente,  le  Tréeorief  ei  le 
8«cr6taire  g6ii4ral  iont,  de  droit,  partie  du  Oomité  de  direction. 


MEMBRE  BIENFAITEUK 


M.  LI  DocTBua  :  ZaxDbaoo-Paoha. 


MEMBBES  TITDLAIRES^" 


MM.  LIS  DOGTBURS  : 

AlMidie,  ancien  interně  des  hópitaux  de  Paris,  9^  rue  Volney. 
Arcbambatilt  (Paul),  20,  nie  de  THospitalité,  Tours. 
Amozan,  professeur  de  thérapeutique  á  la  Faculté,  médecin  des  hó- 
pitaux, 27  bis^  pavé  des  Chartrons,  Bordeaux. 
Anbert,  médecin  de  rAntiquaille,  82,  rue  Victor*Hugo,  Lyon. 
Audouard,  ancien  interně  des  hdpitaux  de  Paris,  ^,  rue  Mairan,  Béziers. 
Audrain,  7,  rue  de  Napies,  Paris. 
Audry  (Gh.),  chargé  de  la  ciinique  de  dermatologie  et  de  syphiligra- 

phie  á  la  Facuité  de  médecine,  rue  SU Bernard,  Toulouse. 
Augagneor,  professeur  á  la  Facuité,  15,  rue  St-Dominique,  Lyon. 
Babon,  ancien  externě  á  Thópital  8t-Louis,  165,  rue  de  Courcelle. 
*Balzer,  médecin  de  Thópital  6t-Louis,  8,  rue  de  TArcade. 
Bar,  agrégé  á  la  Facuité,  accoucheur  de  Thópital  St*Antoine,  122,  rue 

de  la  Boétíe. 
Barbe,  ancien  interně  des  hópitaux  de  Paris,  34,  rue  de  Penthiévre. 
Barxió,  ancien  interně  de  Thópitai  St*Loais,  Bagnére8*de*Luchon. 
*Barth^6iny,  médecin  de  8t-Laiare,  ancien  chef  de  ciinique  á  Thópi- 

tal  St-Louis,  21,  rue  de  Paradis. 
Baudot,  ancien  interně  de  Thópital  St-Louis,  50,  rue  Taitbout. 
Baudouin,  ancien  interně  de  Thópital  St-Louis,  5,  rue  du  Mont-Thabor. 
Bazy,  chirurgien  de  Thópital  Beaujon,  85,  boulevard  Haussmann. 
Bédére,  médecin  de  Thospice  Debrousse,  5,  rue  Scribe. 
Berdal,  ancien  interně  de  St-Louis,  10,  rue  CoquilUére. 
*B«anier  (Bmest),  médecin  honoraire  de  Thópital  St-Louis,  membre 

de  TAcadémie  de  médecine,  59,  boulevard  Malesherbes. 
^Benrmann  (de),  médecin  de  Thópital  Broca,  40  bis^  faubourg  Pois** 

sonniěre. 
Binet  (Manrioe),  21,  rue  de  TOdéon. 
Bránit,  médecin-msjbr,  professeur  suppléant  de  patholog^e  chirur- 

gicale  á  TÉcole  de  médecine,  Alger. 
*  Brooq,  médecin  de  Thópital  Broca,  65,  rue  d*Anjou. 
Brodier  (C),  ancien  interně  á  Thópital  St-Louis,  11,  rue  Malher. 
Broasse^  profeseeur  agrégé,  chargé  du  cours  de  ciinique  dermatolo* 

gique  á  la  Facuité  de  Montpellier,  Montpellier. 

(1)  L«  nomf  qui  Bont  préoédés  d*un  astérisqae  sont  coux  dús  membťes  fóndateurs. 
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MM/Bmohet,  ancien  chef  de  clinique  á  l'hópital  St-Louis,  9,  rue  du  Gaire. 
Burlureauz,  professeur  agrégé  au  Val-de-Gráce,  132^  rue  de  Rennes. 
CSartier,  médecin  de  l'«  classe  de  la  marine,  42,  boulevard  de  Straš* 

bourg,  Toulon. 
Gastel  (du),  médecin  de  l'hdpital  St-Louis,  241,  boulevard  StrGerinain. 
Gayla,  ancien  interně  des  hópitaux  de  Paris,  31,  avenue  de  Neuilly, 

Neuiliy-sur-Seine. 
Gazalifl,  á  Aix^IeB-Bains  (Savoie)  et  á  Paris,  96,  rue  de  Miromesnii. 
Gharméil,  professeur  de  clinique  dermatologique  á  la  Facultó  de  mede- 

čine  de  Lilie. 
CSouUlaud,  ancien  interně  des  asiles  de  Paris,  Biskra  (Algéríe). 
Gréquy,  ancien  interně  des  hópitaux,  99,  boulevard  Magenta. 
Danlos,  médecin  de  i'hópital  St-Louis,  39,  rue  ďAmsterdaiB. 
Darier,  médecin  de  Larochefoucauld,  ancien  chef  du  laboratoire  de  la 

Faculté  á  Thópital  8t-Louis,  8,  rue  de  Róme. 
Doyon,  correspondant  de  TAcadémie  de  médecine,  médecin-inspecteur 

á  Uriage  (Isére)  et  27,  rue  de  Jarente,  Lyon. 
Dron,  chirurgien  de  TAntiquaille,  5,  rue  Pixay,  Lyon. 
Dubois-Havenith,   professeur   agrégé   á  la  Facultó  de  Biédecine, 

16,  rue  du  Qouvemement-Provisoire,  Bruxelles  (Belgique). 
Dubreuilh  (W.),  agrégé  á  la  Faculté,    médecin  des  hópitaux,  4, 

coura  du  Jardin-Public,  Bordeaux. 
Duguet,  membre  de  TAcadémie  de  médecine,  agrégé  á  la  Faculté,  mé- 
decin de  rhépital  Lariboisiére,  60,  rue  de  Londres. 
Dumont,  á  St-Vaury  (Creuse). 
Ehlers,  chef  de  clinique  de  TUniversité  á  Thópital  oommunal  de  Gopen- 

hague,  6,  Laxegade. 
Emery,  chef  de  clinique  adjoint  á  Thópital  St*Louis,  10,  rue  St-Martin. 
Eraud,  ex-cheí  de  clinique  á  la  Faculté  de  médecine,  24,  nie  Victor* 

Hugo,  Lyon. 
Ětienne,  agrégé  á  la  Faculté,  8,  rue  Granville,  Nancy. 
Eudlits,  26,  rue  Lemercier. 
Fabre,  membre  correspondant  de  TAcadómie  de  médecine,  á  Go&unen* 

try  (AUier). 
Faivre,  ex-professeur-suppléant  á  TÉcole  de  médecine  de  Poitiers. 
Ferras,  ancien  interně  des  hópitaux  de  Paris,  á  Lachon  (Uf^G«x)nne). 
*Foumier  (Alired),  professeur  á  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

médecin  de  Thdpital  St-Louis,  membre  de  TAcadémie  de  médecine, 

rue  de  Miroménil. 
Fréohe,  chef  de  clinique  dermatologique,  42,  couťs  Toumy,  Bordeaux. 
Frédet,  ancien  interně  des  hópitaux,  professeur  honoraire  á  TBcole  de 

médecine  de  Ciermont- Ferrand,  á  Royat  (Puy*de-Ddme). 
GalezoTf^mki,  103,  boulevard  Haussmann. 
Galippe,  chef  de  laboratoire  á  la  Faculté,  12,  pláce  Venddme. 
Oaatott,  ancien  chef  de  clinique  á  lliópital  St-Louis,  3,  rue  Ghattveao^ 

Lagarde. 
*  Oauoher  (Ernest),  agrégé  á  la  Faculté,  médecin  de  Thópital  St-Anioine« 

11,  rue  de  St^Pétersbourg. 
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MM.  Gemy,  professeur  dea  maladies  syphilitiques  et  cutanées  á  TEcole  de 

médecine,  rue  de  la  Lyre,  Alger. 
Gilbert,  agrógé  á  la  Facultó,  médecia  de  Thópital  Broussais,  27,  rue  de 

Róme. 
Glénard,  membre  correspondant  de  i'Académie  de  médecine  et  de  la 

Société  médicale  de  chirurgie  de  Paris,  99,  boulevard  Haussmann. 

Guéridaud,  á  Clamart (Seině),  et  á  St  Gervais-les-Bains  (n«<*-Savoie). 

^Hallopeau,  agrégé  á  la  Faculté,  médecin  de  Thópital  St-Louis,  membre 

de  TAcadémie  de  médecine,  91 ,  boulevard  Malesherbes. 
HauBhalter,  chef  de  clinique  á  la  Faculté  de  médecine,  4,  rue  de 

Rigny,  Nancy. 
*Hermet,  121,  boulevard  Haussmann. 
Henlz,  á  la  Bourboule  (Puy-de-Dóme)  et6,  ruede  la  Bienfaisance,  Paris. 
Horand,  chirurgien  de  rAntiquaille,99^  rue  de  rHótel-de-Ville,  Paris. 
Hudelo,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  á  Thópital  St-Louis, 

6,  rue  du  Mont-Thabor. 
Hnmbert,  agrégé  á  la  Faculté,  chirurgien  de  ThApital  Ricord,  13,  rue 

Cambon. 
Hutinel,  professeur  de  pathologie  interně  á  la  Faculté,  médecin  de 

rhospice  des  Enfants-Assistés,  1,  rue  de  Courcelles. 
Jacquet,  médecin  des  hópitaux,  58,  rue  de  Monceau. 
Jamin,  ancien  interně  des  hópitaux  de  Paris,  52,  rue  Taitbout. 
Jeanselme,  médecin  des  hópitaux,  16,  rue  du  Général-Foy. 
Josias,  médecin  de  Thópital  Trousseau,  3,  rue  Montalivet. 
*Jallien,  agrégé  á  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  chirurgien  de  St- 

Lazare,  12,  rue  de  la  Chaussée-ďAntin. 
Kalindero,  ancien  interna  des  hópitaux  de  Paris,  professeur  de  cli- 
nique á  Bucharest. 
Laíay,  34^  rue  de  la  Ghaussée-ďAntín. 

Laifltte  (J.)^  ancien  interně  des  hópitaux,  42,  rue  ďAmsterdam. 
Langenhagen  (de),  ancien  interně  des  hópitaux,  Nouméa  (Nouvelle" 

Galédonie). 
Laussedat,  á  Royat  (Puy-de-Dóm.e). 
Ziavarenne  (de),  8,  rue  de  Florence. 
X«e  Blond,  médecin  de  St-Lazare,  53,  rue  ďHauteville. 
Lie  Dentu,  professeur  de  clinique  chirurgicale  á  la  Faculté,  chirur* 

gien  de  Thópital  Necker,   membre  de  TAcadémie  de  médecine,  27, 

rue  du  Général-Foy. 
Zjegrain^  médecin-major  á  Thópital  militaire  de  Bougie  (Algérie). 
Leguen,  chirurgien  assistant  de  consultation  á  lliópital  Saint-Louis 

1,  rue  de  Villersexel. 
Lemonnier,  á  Flers  (Ome). 

*Z«e  Pileor,  médecin  de  St-Lazare,  15,  rue  de  TArcade. 
Leredde,  chef  de  laboratoire  et  assistant  de  consultation  á  Thópital 

St-Louis,  51,  rue  des  Mathurins. 
Lncas-Ghampioimiére   (Just),    chirurgien  de    lliópital    Beaujon, 

membre  de  TAcadémie  de  médecine,  3,  avenue  Montaignc. 
*Marfan,  agrégé  á  la  Faculté,  médecin  des  hópitaux,  7,  rue  Rich(*panse« 
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MM.  Marmonnier,  18,  rue  de  la  République,  Marseille. 

Marty,  médecin  du  Dispensaire  de  saiubrité,  23,  rue  St-Denis. 
Mathieu  (Albert),  médecin  de  rhópitai  Andral,  37,  rue  des  Mathuríns. 
Mauriac,  médecin  honoraire  de  Thópital  Ricord,  15,  rue  Caumartio. 
Melchior  (Robert),  chirurgien  des  hópitaux,  38,  rue  Sainte,  Marseille. 
Mendel,  ancien  interně  de  I'hdpital  Si-Louis,  123,  faubourg  St-Honoré, 

Paris. 
Móneau,  médecin  á  laBourboule,261,  rue  Judatque,  Bordeaux  (Gironde). 
Merklen,  médecin  de  l*hdpital  Laennec,  60,  rue  de  La  Boétie. 
Meujnier  (Valóry),  á  Pau  (Basses-Pyrénées). 
Mireor^  médecin  des  hópitaux,  1,  rue  de  la  République,  Marseille. 
Moreau,  47,  rue  Kempart-St-Étienne,  Toulouse. 
Morel-Lavallóe,  médecin  des  hópitaux,  30,  rue  du  Rocher. 
Moty,  professeur  agrégé  au  Val-de-Gráce,  hópital  militaire.  Lilie. 
Nélaton,  chirurgien  de  Thópital  St-Louis,  agrégé  á  la  Faculté,  368,  rue 

St-Honoré. 
Nicolas,  á  la  Bourboule  (Puy-de-Dóme). 

Oudin,  ancien  interně  des  hópitaux  de  Paris,  12,  ruede  Belzunce. 
Pallier,  ancien  interně  des  hópitaux  de  Paris,  24,  rue  des  Martyrs. 
Perrin,  professeur  de  clinique  dermatologique  á  TÉcolc  de  médecine, 

142,  rue  de  Paradis,  Marseille. 
Portalier,  219,  rue  St-Honoré. 
Pouchet,  professeur  á  la  Faculté,  ancien  chef  du  laboratoire  de  Ghimie 

á  rhópitai  St-Louis,  15,  vlila  de  la  Réunion,  Auteuil. 
Prieur,  24,  bouleyard  Voltaire. 

*Raymond  (Paul),  agrégé  á  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 
Raynaud,  médecin  de  Thópital  civil,  5,  rue  Bab-el-Oued,  á  Alger. 
Renault  (Alexandre),  médecin  de  Thópital  Ricord,  58  bis,  rue  de  la 

Chaussée-d*Antin. 
Renaut  (J.),  professeur  á  la  Faculté,  médecin  des  hópitaux,  6,  mede 

THópital,  Lyon. 
Rónon  (Louis),  médecin  des  hópitaux,  51,  avenue  Montaigne. 
Reumauz,  médecin  des  épidémies,  médecin  du  dispensaire  municípal^ 

Dunkerque. 
Rey,  professeur  á  TÉcoIe  de  médecine,  2,  rue  du  Divan,  Alger. 
Richelot  (G.),  chirurgien  de  Thópital  St-Louis,  32,  rue  de  Penthiévre. 
Riocreuz,  44,  rue  Ste-Placide. 
Roustan,  rue  ďAntibes,  Cannes  (Alpes-Maritimes). 
Rtick,  ancien  chef  de  clinique,  á  Bagněres-de-Luchon. 
Sabouraud,  chef  de  laboratoire  á  Thópital  St-Louis,  rue  Bichat. 
Sabrazés,  professeur  agrégé,  médecin  des  hópitaux,  3,  rue  Jeao-Buf- 

guet,  á  Bordeaux. 
St^Germain  (de),  assistant  de  consultation  á  Thópital  Saint-Louis, 

24,  rue  Montaigne. 
Sauvineau,  ancien  interně  des  hópitaux,  51 »  rue  des  Mathuríns. 
Schmitt,  professeur  á  la  Faculté,  51,  pláce  St-Jean,  Nancy. 
Sée   (Marcel),  ancien  interně  á  Thópital  Saint-Louis,  126,  boulevard 

St-Germain. 
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MM.  Sevestre,  médecin  de  ThApital  des  Enfants,  53,  rue  de  Gháteaudun. 

Sibut,  ancien  interně  á  St-Lazare,  66,  rue  Notre-Dame-de-Lorette. 

Sottas,  ancien  interně  des  hdpitaux,  113,  rue  Si-Dominique. 

Souplet  (Ábel),  ancien  interně  á  Thdpital  St-Louis,  30,  rue  Bonaparte. 

Spillmann,  professeur  á  la  Faculté,  rue  des  Carmes,  Nancy. 

Suohardy  ancien  interně  des  hópitaux  de  Paris,  chef  du  laboratoire 
ďhistoiogie  á  la  Charitě,  préparateur  au  Coiiége  de  France,  75,  rue 
Notre-Dame-des-Champs. 

TaTemier,  ex-chef  de  clinique  á  la  Faculté  de  Lilie. 
*Tenne8on,  médecin  de  Thópital  St-Louis,  77,  rue  du  Bac. 

Terson,  17,  boulevard  Malesherbes. 
*Thibierge(Oeorge8),  médecin  de  ThApital  delaPitié,7,  rue  deSuréne. 

Trousseaa,  médecin  des  Quinze-Vin^,  57,  boulevard  Haussmann. 
^Verchére,  chirurgien  de  St-Lazare,  ancien  chef  de  clinique  chirurg!* 
cale  de  la  Faculté,  101,  rue  du  Bac. 

Vórité,  13,  rue  Bpontini. 

Veyriéres,  á  la  Bourboule  (Puy-*de-Ddme),  et  2,  rue  Thénard,  Paris. 

Viennois,  á  Peyrin,  par  Roman  (Drdme). 

Wickhaxn  (Louis),  médecin  adjoint  de  Thópital  Saint- Lazare,  assistant 
adjoint  de  consultation  á  lliópital  Saint-Louis,  ancien  chef  de  cli- 
nique, 36,  rue  Matignon. 

Zambaco-Pacha,  ancien  interně  des  hópitaux  de  Paris,  correspon- 
dant  national  de  TAcadémie  de  médecine,  ancien  chef  de  clinique 
médicale  de  la  Faculté^  19,  rue  Kouloglou,  Constantinople. 
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Paris,  14,  rue  Cambacérés. 
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MM.  Gmyl,  ohef  da  service  chirurgical  á  riiApital  oivil  et  assistant  á  TUni- 

versitá,  18,  rue  Longue-du-MaraÍB,  Gand. 
Dfelaleddln-Moukhtar,  professeur  á  la  Faculté  de  médecine,  Constan* 

tinople. 
Dvorey  (Aagtuito),  professeur  en  pathologíe  et  clinique  derino«syphi- 

lopathiques  á  rUniversité  R.  de  Pise,  Itálie. 
Dnhxing  (Louis  A.),  professeur  de  dermatologle  á  ThApital  dě  1'Udí- 

versité  de  Pensylvánie,  1416,  Spruce  street,  Philadelphie. 
Dúring  (von),  professeur  de  dermatologie,  iHe  Kabristan,  IS,  Péra, 

Co  nstan  tinople. 
Euthyboule,  médecfn  de  lliApital  Zeineb-Kiamil,  ohargé  du  service 

des  maladies  cutanées  et  vénériennes  á  Thópital  Arangais  Jérémia, 

6,  rue  Mekteb,  Péra,  Gonstantinople. 
Flnger,  agrégé  á  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne,  ancien  chef  de 

clinique  de  la  Faculté,  etc.,  I.  Oraben,  26,  Vienne. 
Fox  f J.  Ckiloott),  professeur  de  dermatologie  á  Thdpital  Westminster, 

médecin  de  rhdpital  des  Enfants  Victoria,  membre  du  Gollóge  des  mé- 

decins  de  Londres,  etc.,  14,  Harley  street,  Cavendish  square,  Londres. 
Qodinho  (Jorge),  rue  Garret,  62,  Lisbonne. 
Haslund  (Alex.),  professeur  de  dermatologie  et  ^e  syphiligraphie  á 

ťUniversité,  médecin  en  chef  de  Thópital  Communal,  62,  KJóbmager- 

gade,  Copenhague. 
Havaa,  docent  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  á  TUniversité  de 

Budapest,  directeur  de  la  policlínique  dermatologlque,  IV,  rue  Maria- 

Valérie,  7. 
Hébra  (Hans  von),  professeur  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie 

á  rUniversité  de  Vienne,  1,  Kftmthnerstrasse,  14,  Vienne. 
Hoom  (van),  344,  N.-Z.  Voorburgwal,  Amsterdam. 
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etde  rhópital  des  maladies  de  la  peau,  16,  Cavendish  square,  W., 
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Jaoobi,  priyat-docent  á  TUniversité,  Fríbourg-en-Brisgau,  Allemagne. 
Janovsky  (Victor),  professeur  á  la  Faculté  de  médecine  Tohéque,  mé- 
decin des  hópitaux,  directeur  de  la  clinique  dermatologique  et  syphi- 

ligraphique  de  la  Faculté,  membre  duGonseilďhygiénedelaville, etc., 

Hopfenstockgasse,  5,  Prague. 
Kaposi  (Morits),  professeur  de  clinique  et  directeur  de  la  section  der- 

matologrique  á  TUniversité  de  Vienne,  IX,  Alserstrasse,  28,  Vienne. 
Keser,  privat-docent  de]dermatologie  et^de  syphiligraphie  á  la  Faculté 
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de  THópital  général,   membre  de  TAcadémie  Léopoldino-Carolina 
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Liveing,  membre  du  CoUége  Royaldes  médecins  de  Londres,  11,  Man- 
chester square,  Londres. 
Linďstroem,  professeur  agrégé  á  la  Faculté  do  médecine  de  Kiew, 

Russie. 
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Morro^ie  (Prince) ,  ^ncien  directeur  du  Journal  ofcutaneous  anégeniuh 
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Nékam  privat^docent;  rue  Kossuth,  2,  Buda-Pestb,  Hongrie. 

Nikdlsky,  professeur  agrógé  a  la  Facultó  de  médecina  de  Kiew,  Russie. 

Neumann  (Isidor),  professeur  da  dermatologie  et  de  syphiligraphie  á 
rUniversité,  díreoteur  de  la  clinique  syphiligraphique  de  Vieune,  29, 
Rothenthurmstrasse,  Vienne. 

Olavide  (José  Bugenio),  proí.  de  dermatologie,  49,  rue  Aicala,  Madrid. 

Oltramare,  professeur  extraordinaire  de  dermatologie  et  de  syphili- 
graphie á  la  Faculté  de  médecine,  11,  Gorraterie,  Genéve. 

Pautry,  rue  du  Mout-Blanc,  4,  Genéve. 

Petřini,  módecin  en  che£  de  Thópital  Coientina,  prafeaseur  de  cliniqae 
des  malames  cutanées  et  syphilitiques  á  la  Faculté  de  médecine,  mem- 
bre correspondant  de  PAcadémie  de  médecine,  á  Bucharest. 

Pharmacopouleftt  á  Athénes. 

Piek  (Filipp-Josel),  professeur  et  directeur  de  la  clinique  dermatolo- 
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řrésidence  de  M.  Ernest  Bdsnier. 


SOMMAIBB.  -^  Ouvtages  offertB  á  la  Société.  —  A  Toocasióti  du  proces- verbáli 
Thdtement  des  chéloides  par  les  Bcarífications,  par  M.  Lb  Dbktu.  —  Áccidenta 
cutanéB  causée  par  les  rayons  de  Roentgen,  par  MM.  Balzbb  et  Monssbauz. 
(I^BCIlBBion  :  MM.  BABTBáLXMY,  Du  Oastbl,  Sottab,  Baudouin,  Bbooq, 
Lbbbddb,  Dabibb,  Besnibb.)  —  Éruptíon  de  la  íace  á  type  lupus  érythé- 
mateuz  et  érythéme  noaeux  des  jambes  chez  une  malade  atteinte  ďadénites 
tuberculeuses  du  cou,  par  M.  Du  Castbl.  (DiscuBsion  :  M.  Lebeddb.)  — 
Psoriads  arthropathique  et  vitiligo,  par  M.  Du  CastBL.  (Discussion :  MM. 
Babthblbmt,  Hallopbau,  Du  Oastel.)  —  XTlcération  tuberouleose  de 
la  Idvre  simulant  on  cbancre,  par  M.  Danlos.  (Disoussion  :MM.  Foubnieb, 
Bbsnixb,  Danlob,  Babthělbmt.)  —  Orthoforme  et  calomel  en  injections 
daiis  un  cas  de  gloesite  tertiaire,  par  M.  Danlos.  (Discussion  :  MM.  Hallo^ 
PKAU,  Du  Castbl,  Daklos,  Gastou,  Jullien,  Mobbl-Layallěb.)—  Tuber- 
culide  érythémateuse  des  mains,  par  MM.  Lebeddb  et  Hauby.  (Disctifjsion  .' 
M.  FouBKiBB.)  —  Méthode  de  Cemy-Trunecek  et  antisepsie  buccale  combinées 
dans  le  traitement  de  répithélioma  llngual  (Le  sublímé  noircit^il  les  dents  ?), 
par  M.  Paul  Gastou.  (Discussion :  MM.  Mobbl-LavalliIsb,  Galippb,Foubnibb, 
Maubiao,  Mott,  Tbitneson,  Jullibn,  Galbzowsky,  Babtbělbmy,  Lb- 
bbddb,  Hallopeau,  Gastou,  Besnier,  Danlos,  VáBiTŽ.)  —  Vergeture8  syphi« 
litiques  du  tronc,  par  Danlos.  (Discussion  :  Mosbl-Lavall^e,  Foubnieb.)  ~ 
Ostéopathies  symétriques  et  cataracte  corticale  postérieure  ďorigine  hérédo-syphi- 
lltique,  par  M.  Fouknibb.  (Discussion :  M.  Galezowskt.)  ~  Des  récldives  dans 
la  syphilis  oculaire  et  du  moyen  de  les  prévenir,  par  M.  Galbzowskt.  (Discus- 
sion :  M.  Babthřlbmy.)  —  Retour  de  la  perméabilité  des  oanauz  déférents  eben 
les  sujets  porteurs  ďorcbite  double  ancienne,  par  M.  Mobbl-Latallžb.  (Dis-^ 
cussion  :  MM.  Jullibn,  Foubnieb,  Besnikb.)—  Le  verre  bleu  en  sypbiligra- 
phie,  par  M.  Jullibn.  —  Malformation  monstrueuse  du  cráne  obez  une  bérédo- 
syphiiitique  ďorigine  patemelle.  Aplatissement  et  atropbie  des  circonvolu- 
tíons  psycbo-motrices  par  compression  osseuse.  Syndactylie  des  doigts  pať 
MM.  Gastou  et  Bdmond  Foubnieb.  —  Sur  un  cas  ďulcératlons  tro-' 
pho-néTrotiques  llées  á  un  cedíme  bleu  ohea  une  byatérique,  pař  MM.  Hal- 
LOPXAUet  CONSTBNSOUX.  ^  Un  cas  ďéruption  professionnelle,  par  M.  Cathb- 
LIKSAU.  —  Deux  cas  de  phlébite  sypbilitlque  secondaire,  par  MM.  Foubnieb 
et  LoBPEB.  —  Un  cas  de  frottement  sous-scapulaire  ďorigine  sypbilitlque,  par 
MM.  AUDBT  et  Fbbb.  —  Sur  un  íibrome  de  la  peau  (notě  complémentaire),  par 
H.  AUDBT.  —  Observations  de  boutons  des  pays  cbauds  á  Alger,  par  M.  J.Bbault. 
—  Bcséma  séborrhéique  et  iiijections  de  calomel,  par  M.  J.  Bbault.  —  Élec-< 
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OaTragas  oifertsála  Bociété 

Kopp.  •—  Die  Anvendung  nahtloser  Gummihandshuhe  in  der  dermato- 
logischen  Praxis.  Extr. :  Aíonatshefle  fur  prakiiache  DermcUologie,  1898. 

—  Das  HoBpital  Saint-Louis  zu  Paris  und  die  franzOsische  dermatolo- 
gische   Schule.  Extr. :  MonaUkefU  fur  prakUsche  Dermatologie , 

—  Der  Dermatologische  syphilidologische  Unterricht  an  Deutschlands 
Hochschulen.    Extr. :  Reichs  medicifud  Anzeiger,  1898. 

—  Dermatitis  artiíicialis  durch  Primula  obconica,  Oleum  Lauri  und  Eq- 
gallol.  Extr.  :  DermatologUches  CetUralbaUy  1898. 

—  Die  Verwendbarkeit  des  [Hyrgols  (Hydrargyrum  Golloidale)  in  der 
Syphiiistherapie. 


A  L^OOOABION  DU  PROCES- VBRBAL 

Traitament  des  chéloXdes  par  les  soariflcations. 
Pftr  M.  Lb  Dsntu. 

i«'  eas.  —  Ghéloíde  consécutive  áune  adénite  cervicale(V.mon  TndU  de 
chirurgie  en  collaboration  avecPierre  Delbet,  t.  I,  p.  314).  J^ai  commencé 
par  faire  i'ablation  des  tumeurs  échelonnées  le  long  du  cóté  droit  du  coa 
et  j'ai  fait  la  suture  avec  beaucoup  de  soin.  Puis,  děs  que  J'ai  vu  les  cicá- 
trices  se  boursouíler  de  nouveau  et  que  j'ai  eu  a  craindre  une  rócidive, 
j'ai  pratiqiié  des  scarifícations  a  trois  reprises  et  á  des  intervailes  ďune 
dizaine  de  jours.La  maladie  a  semblé  tout  á  faitenrayée;  n^ayantpas  révu 
la  jeune  fille  quej'avaistraitée  de  la  sortě,  je  ne  suis  pas  en  mesure  dedire 
que  lachéloTde  ne  s*est  pas  reproduite,  mais  je  puis  du  moins  lesupposer. 

2  ca$.  —  Ghéloíde  molle  diíTuse  de  tout  le  bord  du  pavillon  de  roreille, 
terminée  du  cóté  du  lobule  par  une  tumeur  splénique  du  volume  ďune 
grosse  noisette,  chez  une  jeune  femme  que  j'ai  soignée  á  Necker  daos  le 
courant  de  1897  et  de  1898.  J'ai  fait  en  plusieurs  fois  Tablation  du  lobule, 
puis  du  borddu  pavillon,  et  j'ai  eu  recours,  aprěsces  ablations,  á  des  sca- 
rifícations séparées  par  des  intervailes  de  plusieurs  semaines  (7  á  8  séan- 
ces  en  tout).  J'ai  obtenu  une  grande  amélioration.  Le  tissu  du  lobule 
s*est  raíTermi,  ainsi  que  celui  du  bord  du  pavillon,  mais  n'a  pas  acquis  1% 
consistance  d*une  bonne  cicatrice  íibreuse.  Néanmoins  il  n'y  a  pas  de 
tendance  á  la  récidive.  J'ai  révu  cette  malade  pour  la  deuxiéme  fois  au 
mois  ďoctobre  1898.  Sans  pouvoir  la  considérer  comme  franchement  et 
définitivement  guérie,  je  puis  ailirmer  que  les  scarifícations  aprěs  des 
ablations  partielles  ont  eu  des  eíTets  bien  meilleurs  que  des  scarifícations 
pratiquées  toutďabord,  sansavoir  étó  précédées  par  des  ablations. 

3*  oas.  —  M.  X...,  ágé  de  55  ans  environ.  A  oné  chéloldieime  dont  le 
debut  remonte  á  1896,  siégeant  á  la  nuque,  au  niveau  de  la  ligpne  du  faax- 
col.  La  lésion  n'occupe  tout  d*abord  qu'une  zone  de  8  á  10  millimétres  de 
di  a  metre. 

En  avril  et  juin  1896,  je  pratique  4  cautérimUons  avec  Vacide  chromique. 
Gomme  elles  restent  sans  efTet,  je  fais  le  curettage  aprěs  anesthésie  locale. 

Récidive,  Je  recours  en  juillet  á  une^cautérisation  profonde  avec  dn 
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cauěUque  de  Vietme.  Nouvelle  récidive  et  nouvelle  application  trés  large  de 
eausUque  de  Vimne  en  Bretagne. 

Je  revois  le  malade  dans  e  cours  de  1897.  La  cicatrice,  qui  est  repré- 
sentée  par  un  reliéf  transversal  de  3  centimétres  de  long  au  moins,  sur 
une  largeur  de  3  á  4  millimétres  suivaDt  les  points,  oíTre  nettement  Tas- 
pect  chéloTdien.  A  quelque  distance  de  la  ligne  cicatricielie,  11  existe 
plusieurs  petites  élevures  dures,  un  peu  rouges,  au  niveau  desquelles  il  y 
a  de  trés  minces  croůtes  épithéliales. 

A  ce  moment,  je  prie  M.  Hallopeau  ďexaminer  le  malade.  U  diagnos- 
tíque  une  acné  ehéloidUnne  et  conseille  Tempioi  du  thermocautére. 

A  deux  reprises,  toiyours  en  1897 Je  touche  profondément  toute  Tótendue 
de  la  cicatrice  tuméílée.  ainsi  que  les  élevures  situóes  dans  son  voisinage, 
avec  le  couteau  ou  la  pointe  du  t?iermocauUre,eile  n*obtiens  aucun  résultat. 
Des  dómangeaisons  et  une  sensation  de  brftlure  empéchent  le  malade  de 
oiettre  un  faux-col ;  il  ne  supporte  qu*un  foulard  de  soie. 

L'ayant  révu  en  février  1898,  désolé  de  la  persistance  de  son  mal,  je 
lili  propose,  trop  tardivement,  de  lui  faire  des  aearificatíans,  Dés  la  premiére 
seance  (2  février  1898),  un  mieux  notable  se  manifeste.  Je  fais  deux  autres 
séances,  le  8  et  le  16  février  ;  et  cela  euffii  pour  proeurer  une  guérison  com- 
pUte  qui  s'est  maintenue  jusqu'á  ce  jour.  J'ai  eu  des  nouvelles  de  ce 
malade  dans  les  premiers  jours  de  janvier. 


Acddents  onianéB  oauBéB  par  les  rayomi  de  Rcentgen. 

Par  MM.  F.  Balzeb  et  Monbssauz. 

Les  expériences  nombreuses  pratiquées  á  Taide  des  rayons  de 
Roentgen  donnent  lieu  á  un  certain  nombre  ďaccidents,  parmi  les- 
quels  dominent  les  accidents  cutanés.  MM.  Oudin,  Barthélemy  et 
Darier,  dans  un  important  mémoire  (1)  en  ont  rassemblé  43  cas, 
qu^ils  divisent  en  deux  classes  :  les  uns  sont  aigus,  survenant  surtout 
chez  les  opérés,  et  allant  depuis  la  símple  rougeur  jusqu'á  la  chatě 
des  phanéres,  la  desquamation,  la  vésication,  Teschare  ;  les  autres, 
beaucoup  moins  nombreux  (5  observ.  sur  43),  sont  lents,  graduels, 
chroniques,frappantuniquementIesopératears  :  les  cas  les  plus  typi- 
ques  en  ont  été  rapportés  par  MM.  Paul  Richer  et  A.  Londe  (2),  et 
c'est  a  cette  seconde  catégorie  qďappartient  notre  malade. 

Le  nommé  G...,  ágé  de  53ans,  répéte  touš  les  jours  en  public  depuis 
un  an  des  expériences  sur  les  rayons  de  Roentgen.  Son  role  consiste  á 
placer  des  objets  divers  entre'  le  tube  Colardeau  et  Técran  fluorescent. 
Pendant  sept  mois  il  n'éprouva  aucun  accident ;  mais  verš  le  raois  d*aoůt 
sa  main  droite  commen^a  a  enfler,  puis  les  lésions  's'étendirent  á  toutes 
les  rógions  oú  nous  les  constatons  aujourdliui,  sans  que  notre  malade 

(1)  France  médicale,  n*  du  26  février  1898  et  aniv. 
(3)  AeadénU  dee  eciencee,  81  mai  1897. 
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interromptt  son  travail ;  il  se  contenta  simplement  depuis  deux  mois  ďeo* 
velopper  sa  main  ďune  soie  épaisse  qui  ne  se  laisse  pas  traverser  par  les 
rayons  X. 

Les  lésioQs  sont  localisées  au  cóté  droit  du  corps  qui  seul  est  exposé 
aux  rayons  X.  Elles  occupent  tout  le  membre  supérieur  et  principalement 
la  main,  puis  le  cou,  la  face  et  le  cuir  chevelu.  Toutefois,  la  main  gauche 
est  aussi  légérement  atteinte. 

La  main  droite  est  volumineuse,  déformée  par  le  gonílement  de  sa  face 
dorsale ;  la  peau  ďune  coloration  rouge,  violacée,  comme  si  elle  avait  été 
soumise  longtemps  á  Taction  du  froid^  est  recouverte  de  larges  lamelies 
ópidermiques,  blanches,  trěs  minces,  se  laissant  détacher  assez  faciiement 
pour  montrer  un  épiderme  sous-jacent,  rose,  trés  fin,  desquamant  rapide- 
ment  á  son  tour.  En  queiques  points,  surtout  dans  les  espaces  interdigi* 
taux,  les  lésions,  au  lieu  ďétre  séches/sont  constituées  par  de  petites 
vésicules,  se  rompant  pour  iaisser  échapper  un  liquide  qui  se  concréte  en 
croůtes  jaunátres.  Au  palper,  on  constate  que  toute  la  peau  de  la  face 
dorsale  de  la  main  est  profondément  infiltrée  par  un  oedéme  dur,  qai 
garde  trés  peu  ťempreinte  du  doigt.  A  la  face  palmaire,  on  retrouve  Ven- 
foliation  épidermique  encore  plus  étendue,  mais  ie  gonílement  est  moins 
accusé.  Les  doigts  présentent  les  mémes  altérations.  Leurs  mouvements, 
ainsi  que  ceux  de  la  main  dans  son  ensemble,  sont  notablement  génés. 

Les  lésions  s'étendent  á  tout  le  bras,  mais  beaucoup  moins  marquées ; 
absentes  á  la  face  interně^  elles  n*existent  qu*aux  faces  externě  et  postc- 
rieure  en  diminuant  rapidement  de  confluence  et  ďintensité  de  bas  en 
haut.  Le  gonflement  ne  dépasse  guére  le  poignet ;  au-dessus  on  ne  cons- 
tate plus  qu*une  desquamation  épithéliale  avec  crofttes,  *et  persistance 
ďune  légěre  infiltration  dermique  en  certains  points. 

Cette  dermite  artificielle  eczématiforme  est  peu  douloureuse  ;  le  malade 
accuse  seulement,  á  certains  moments,  des  démangeaisons  trés  vives  et  od 
constate,  du  reste,  des  lésions  de  grattage. 

Les  ongles  sont  tombés,  ily  a  deux  mois,  les  uns  aprés  les  autres,sans 
douleur,  et  sans  avoir  été  altérés,  au  dire  du  malade.  lis  ont  été  rempla- 
cés  par  des  ongles  nouveaux,  mal  enchássés  dans  leur  rainure,  profondé- 
ment striés  dans  le  sens  de  la  longueur,  incurvés,  et  mesurant  environ 
2  millim.  ďépaisseur. 

Les  altérations  cutanées  reparaissent  sur  le  cóté  droit  du  cou  et  de  la 
face.  Elles  prédominent  á  la  region  sous-orbitaire  en  dépassant  méme  á 
ce  niveau  la  ligne  mediáne,  mais  atteignent  aussi  le  pavillon  de  Toreille. 
surtout  le  bourrelet,  puis  les  lévres  supérieure  et  inférieure,  en  partica* 
lier  leur  bord  libře.  Ces  régions  sont  á  certains  jours  le  siége  ďune  rou- 
geur  et  ďun  gonflement  considérables ;  mais  Tinfiltration  dermique  est 
légěre;  les  lésions  sont  surtout  croůteuses,  il  y  a  peu  de  desquamation. 

Notons  encore  une  alopécie  complěte  dans  touš  les  points  soumis  á  Tac- 
tion  des  rayons  X.  Au  cráne,  toute  la  region  pariétale  droite  est  dépouillée 
de  cheveux;  ceux-ci  sont  tombés  peu  á  peu,  et  depuis  un  mois  ilexiste 
une  plaque  ďaspect  peladique,  absolument  glabre,  de  Tétendue  de  la 
paume  de  la  main.  Tout  au  plus  y  oonstate-t*on  queiques  rares  cheveux 
persistants  ;  cette  plaque  est  limitée  par  une  zone  large  de  2  centimětres 
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environ,  oů  les  cheveux  sont  trés  clairsemés  et  s'arrachent  facilement. 
Dans  toute  la  zone  alopécique,  on  ne  constate  aucune  trace  de  réaction 
inflammatoire.  Le  sourcil  droit  ei  les  cils  oni  complétement  disparu, 
sauf  á  ťangle  interně  de  roeil;  la  barbe  est  réduite  á  quelques  poils  du 
cóté  droit;  la  moustache  est  également  trés  atteinte  et  clairsemée, 
mais  elle  persiste  en  partie.  De  méme  au  niveau  de  la  main  et  des  doigts, 
les  poils  ont  complétement  disparu. 

Enfin,  on  constate  une  légére  conjonctivite  de  Toeil  droit,  et  le  malade  se 
plaint  qué  sa  Tue  soit  devenue  trouble  de  ce  cóté. 

Nous  remarqueroDs  ďabord  la  long^e  periodě  pendant  laquelle 
notre  malade  n'a  éprouvé  aucun  accident.  S'il  est  vrai  qu'il  y  a  des 
prédispositions  individuelles,  11  nous  semble  aussi  cependant  que, 
malgré  la  répétition  des  séances  expérimentales,  la  courte  durée  de 
ces  séances  ne  permettait  pas  aux  rayons  X  ďagír  ďune  fagon  trés 
ÍDtensive.  Mais  une  fois  constituées,  les  lésions  n'ont  pas  cessé  de 
s'aggraver  souš  Tinfluence  de  la  méme  cause  fréquemment  répétée. 
Nous  n'insÍ8terons  pas  sur  les  diverses  lésions  réunies  chez  notre 
malade  et  dont  la  plupart  sont  maintenant  bien  connues.  Cependant, 
nous  ne  croyons  pas  qu'on  ait  encore  signále  la  conjonctivite^  da 
moins  chez  Thomme,  car  chez  le  lapin,  M.  Chalupecky  (1)  a  déter- 
mine  une  hyperhémie  et  une  tuméfaction  de  la  conjonctíve  palpé- 
brale,  compliquées  ensuite  de  suppuration  et  de  kératite. 

Cette  action  nocive  des  rayons  X  a  été  diversement  interprétée ; 
on  Ta  ďabord  comparée  á  celle  qťexerce  la  lumiére  solaire  (Lanne- 
longue,  Kaposi,  Thomson),  ou  du^ moins  les  rayons  ultra-violets  de 
celle-ci.  Elle  en  différe  cependant  souš  divers  rapports  (Destot)  (2). 

On  tend  plutót  aujourďhui  á  admettre  que  les  altérations  cutanées 
ne  sont  pas  primitíves  et  dues  a  une  action  locale  sur  les  cellules  du 
derme  et  de  Tépíderme,  mais  qu'il  s^agirait  lá  de  troubles  ďordre 
trophonévrotique  (Oudin,  Barthélemy  et  Darier).  Dans  la  produc- 
tion  de  ces  troubles  trophiques,  les  rayons  électriques  émanés  de 
Tamponle  anraient  méme  une  action  prépondérante  sur  les  rayons  X 
(Destot)  (3). 

Quel  que  soit  le  mécanisme  invoqué,  nous  pensons  qu'il  faut  aussi 
tenir  compte  ďune  certaine  prédisposition  de  la  part  de  notre  malade 
dont  la  peau  nous  paraít  devoir  étre  assez  vulnérable.  Nous  nous 
basons  pour  ce  jugement  sur  Taspect  nettement  eczématiforme  que 
les  lésions  présentent  en  certaines  régíons,  notamment  au  bras,  a  la 
face,  au  cou.  Nous  croyons  méme  que  dans  quelques  points  les 
lésions  eczémateuses  sontsecondaires,  et  transportées  par  le  grattage 
des  ongles  ainsi  que  le  malade  Ta  reconnu. 

(1)  Annalei  de  la  Sociéti  médieo-ehirwrgicale  de  Liége,  aoůt  1898. 

<2)  Aeadémis  des  teienae*,  17  mai  1897. 

(3)  AseoeiaHon  frangaite  pour  Vavancement  des  scimeee,  aoůt  1897. 
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Quel  est  ťavenir  des  lésions  cutanées  ?  Nous  savons  qn^en  pareil 
cas  Talopécie  déterminée  par  les  rayons  de  Roentgen  n'est  ordinaire- 
ment  que  transitoire,  que  la  repousse  s^eiTectue  par  des  foUets,  et  que 
les  premiers  cheveux  ont  Taspect  microscopique  en  pointe  des  che- 
veux  peladiqaes  (Dwelshauvers-Dery,  deLiége)  (1). 

Quant  á  la  main  qui  paralt  trés  atteinte,  la  guérison  est  possible 
aussi,  mais  il  y  a  tout  lieu  de  craindre  pour  longtemps  une  infiltration 
chronique  da  derme.  II  nous  semble  néoessaire  que  le  malade  sus- 
pende  Texercice  de  sa  profession  jusqďá  sa  guérison.  Celle-ci 
obtenue,  il  sera  peut-étre  prédisposé  á  des  rechutes  faciles.  Des 
précautions  devront  donc  étre  prises,  et  il  devra  a  Tavenir  mieux  se 
protéger  contre  rinfluence  des  rayons  X  qu*il  ne  Ta  fait  jusqu*ici. 

M.  Barthčlbmy.  —  II  est  certain  en  tout  cas,  que,  si  prédisposé  que  pút 
étre  ce  sujet,  sa  dermatose  ne  se  fůt  pas  produite  sans  les  fréquentes  et 
longues  expositions  de  sa  surface  cutanée  aux  rayons. 

M.  Du  Gastel.  — -  A-t-on  fíxé  par  la  biopsie  la  nature  des  lésions  dues 
aux  rayons  ? 

M.  Barthblemy.  —  L^étude  des  lésions  a  été  faite  sur  le  cobaye  par  Ba- 
rier, qui  a  vu  les  lésions  cellu laires  préexister  á  Talopécie. 

M.  SoTTAs.  —  Puisque  les  rayons  Rdntgen  déterminent  des  lésions 
sur  la  peau,  il  faut  prendre  des  précautions.  II  appartiendrait  á  la  Société 
de  dermatologie  et  syphiligraphie  de  prendre  Tinitiative  de  guider  á  ce 
sujet  rhygiěne  publique. 

M.  Baudouin.  —  Dans  ces  lésions^  il  faut  tenir  compte  de  la  durée  de 
Texposition.  Cest  ainsi  que  dans  un  cas  une  jeuneíiiiese  tenant  plusieui^ 
fois  par  jour  devant  un  écran  fut  atteinte  de  dermite  et  ďalopécie. 

M.  L.  Brocq.  —  Ces  jours-ci  j'ai  vu  une  de  mes  anciennes  dientes,  que 
j^avais  soignée  pour  de  Tacné,  de  la  séborrhée  de  la  face  et  de  rhypertri- 
chose,  et  qui,  en  passant  á  Vienne,  avait  consulté  un  des  dermatologisies 
les  plus  éminents  de  cette  ville.  Cedernier  a,  paraít-il,  été  fořt  étonné  que 
je  n*eusse  pas  traité  cette  malade  par  les  rayons  X.  II  Ta  envoyée  chez  un 
électricien  de  Vienne  qui  lui  a  fait  17  séances  en  protégeant  les  yeux  et 
les  parties  supérieures  de  la  face  par  des  lames  de  plomb,  et  qui  lui  a 
promis  la  guérison  radicale  de  toutes  ses  misěres.  Oř,  á  son  arrivée  á 
Paris,  quelques  jours  aprés  la  derniére  exposition  aux  rayons,  j'aiconstaté 
que  la  séborrhée  a  été  peu  modifiée,  que  Tacné  est  peut-étre  plus  intense, 
mais  que  beaucoup  de  duvets  se  détachent  á  la  moindre  traction,  et  sem- 
blent  frappés  de  mort. 

Je  demanderai  donc  á  M.  le  D'  Barthélemy  si  M.  le  D'  Oudin  et  lui  ont 
de  nouveaux  résultats  á  nous  faire  connattre,  á  propos  de  raction  théra- 
peutique  des  rayons  X. 

(1)  Čité  In  FovEAU  de  Oourmbllbb.  Omgréš  de  neurologie  et  ďUectrieité  «édi' 
eale,  Bnixelles,  Beptembre  1897  • 
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M.  Lbrbddb.  -^  Je  voulais  précisément  demander  á  M.  Barthélemy  si 
Talopécie  consécutive  á  rapplication  des  rayons  Roentgen  est  definitivě,  au 
moins  dans  certainscas.  S*il  en  étaitainsi,  on  pourrait  employer  la  méthode 
pour  la  guérison  de  certaines  hypertríchoses ;  sinon  on  n'auraiiqu'un  trai- 
tement  passag^r,  palliatif,  et  non  curatif,  peut-étre  supérieur  aux  épila- 
toires. 

Mais  ce  mode  de  traitement,  méme  s*il  ne  donne  qu'une  alopécie  passa- 
gěre,  et,  bien  mieux,  parce  qu'il  donne  cette  alopécie  simplement  transi- 
toire,  doit  étre  essayó  dans  un  cas  oů  répilation  ne  peut  étre  obtenue  par 
ďautres  procédés.  Je  veux  parler  de  la  trichophytie  et  de  la  teigne  due  au 
microsporon  Audouini,  oů  l'on  peut  espérer  obtenir  la  guérison  d*aprěs 
Sabouraud,  si  les  parasites  sont  enlevés  avec  les  poils.  Je  derais  com- 
mencer  des  recherches  sur  ce  sujet  avec  M.  Contremoulins ;  j'en  communi- 
querai  les  résultats  á  la  Société. 

M.  Barthílbmy.  — •  Le  maiade  présenté  par  M.  Balzer  se  rapproche 
beaucoup  ďun  certain  nombre  de  cas  dont  MM.  Oudin,  Darier  et  moi 
(ainsi  que  M.  Gilchrist)  avons  relaté  des  observaiions.Ici,  il  y  a  évidemment 
divers  placards  d*eczéma  sóborrhéique  á  distance  (que  la  maiade  a  proba- 
biement  semés  par  le  grattage  souš  Tinfluence  du  pnirit  électrique) ;  mais 
dans  un  grand  nombre  de  cas»  il  n'y  a  que  de  la  dermite  rádio- électrique 
sans  mélange  ďeczéma  ni  d*autre  dermatose. 

Le  maiade  de  M.  Balzer  est  remarquable  pár  la  cbute  des  ongles  qui 
ont  ensaíte  repoussé  comme  repousseront  dans  quelques  mois  les  cheveux 
si  le  maiade  s'abstient  pendant  au  moins  un  mois  ďexposer  la  region 
dénudée  aux  radiations. 

L*action  radio-éiectrique,  dans  le  moulage  que  je  présenté  ici,  a  donné 
lieu  aussi  á  une  dermite  eczématolde:  rougeur,  épaississementde  la  peau, 
perte  ďélasticité,  desquamation,  físsures,  altérations  des  ongles»  stria- 
tion,  friabilité,  épaississement,  etc.  Tout  cela  rentre  dans  la  formě  chro* 
nique  de  la  dermite  rádio- électrique,  se  montrant  chez  les  profession- 
nels. 

Au  contraire,  il  y  a  une  formě  aigué  qui  peut  survenir  cbez  les  sujets 
radiographiéSjinopinément,  sans  que  rienla  fasseprévoir^aprés  25minutes 
parfois  seulement  ďexposition  aux  radiations,  si  on  n*apaseu  soinďéloi- 
gner  Tampoule  de  la  peau  d*au  moins  15  centimétres,  ďaprés  nos  obser- 
vatíons  et  avec  Foutillage  actuellement  empioyé. 

li  y  a  lá  une  disposition,  encore  mal  déíinie,  individuelle,  oů  diverses 
conditions  jouent  un  role,  á  savoir :  la  résistance  atténuée,  ia  sécheresse 
ou  rbumidité  de  la  peau,  la  qualité  de  la  sueur,  son  degré  ďacidité,  la 
contractilité  vaso-motrice,  et  méme  Tétat  général  ďanémie  et  de  nervo- 
sisme,  etc. 

C*est  précisément  á  cause  de  ces  inégalités  ďaction  encore  trop  mal 
connues  pour  étre  toujours  et  á  coup  sůr  évitées  que  nous  avons  momen- 
tanément  renoncé  a  employer  dans  ia  thérapeutique  des  dermatoses  de  la 
face  les  radiations  de  ROntgen.  D'ailleurs  nous  n'avons  pas  observé  (dans 
une  dizaine  de  cas  oů  Tappiication  a  étéfaite)  ďamélioration  sur  la  sébor- 
rbée  ni  sur  Tacnó  dans  toates  ses  formes,  ni  méme  sur  la  vascularisation 
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cutanée  contre  laquelle  les  efifluves  de  haute  fréquence  ont  au  contraire 
une  eílicacité  réelle  et  inoíTensive.  Enfin,  dans  toutes  nos  observations 
sur  rhomme,  ťalopécie  obtenue,  á  peu  pres  dans  la  zone  voulue,  n'est  que 
passagére ;  plusieurs  mois  aprés,  il  ne  manqueplus  un  poil  et  vraiment, 
jusqu'á  ce  jour  du  moins,  il  ne  nous  semble  pas  que  la  médicaiion  radio- 
électrique  soit  la  meilleure  et  la  plus  sůre  contre  Thypertrichose.  Je  rap- 
pelle  que  dans  une  de  nos  expériences  avec  Oudin  et  Darier  nous  avons, 
chez  un  cobaye,  produit  de  la  paraplégie  avant  d*avoir  Ťalopécie. 

M.  Brocq.  —  Je  remercie  M.  Barthelémy  des  renseignements  qďil  nous 
donne.  lis  coníirment  mon  opinion.  J*ai  été  étonné  de  voir  qu*á  Vienne  on 
afiirmaitle  succésdela  méthode  :  je  vois  qu'il  n'y  arien  de  précis  jusqu^á 
présent. 

M.  Darier. —  On  n'est  pas  sůr  en  eíTet  de  produire  á  volonté  la  dépila- 
tion  sur  le  cochon  dlnde.  II  en  est  de  méme  pour  la  repousse.  J^ai  eocore 
un  cobaye  dont  les  poils  n'ont  pas  repousse  depuis  18  mois. 

M    Besnier.  —  Les  faits  de  Vienne  ont-ils  été  exposés  ? 

M.  Brogq.  —  II  n*existe  á  ma  connaissance  que  quelques  Communi- 
cations isolées. 


Émptlon  de  la  face  á  type  lapaB  érythémateax  et  érythéme  mmeux 
des  Jambee  ohes  une  malade  atteinte  d^adteites  tuberoaleaaes 
da  coa. 

Pár  M.  Du  Oastkl. 

La  malade,  que  j'ai  rhonneur  de  présenter  á  la  Societě,  me  parait 
présenter  un  certain  intérét  dans  un  moment  oů  on  discute  les  rap- 
ports  de  certaines  formes  ďéruptions  cutanées  avec  la  tuberculose. 
Voici  Phístoire  de  la  malade  telle  qu'elle  a  été  recueillie  par  M.  Dieu- 
part,  externě  du  service. 

D...,  ágée  de  31  ans,  femme  de  ménage. 

Gette  malade  s*eštprésentée  á  Thópital  pour  des  nodosités  rongesqa'elIe 
portait  aux  jambes,  principalement  á  la  jambe  gauche,  laquelle  est  recou- 
verte  de*petites  saillies  érytbémateuses  de  la  grosseur  ďun  osuf  de  pigeon. 

Dansla  famille  deM»«  D...,  en  ne  relé  ve  aucun  antécédent  morbide. 
Son  pere,  ágé  de  71  ans,  et  sa  mére  de  68  ans,  sont  bien  portants.  Ses  frěres 
et  soeurs,  ils  sont  neuf ,  sont  touš  en  bonne  santé.  Elle  fut  toujours  la  plus 
faible  de  touš  et  forcée  touš  les  bivers  de  prendre  de  rhuile  de  foie  de 
morue. 

Touš  les  hivers  notre  malade  eut  des  bronchites  ;  elle  n'a  jamais  craché 
de  sang ;  elle  n'eut  jamais  de  sueurs  nocturnes ;  n'a  pas  maigri  et  á  Taus- 
cultation  on  ne  trouve  aucun  signe  suspect.  Gette  dáme  eut  un  enfant,  vénu 
á  terme,  qui  est  mort,  ágé  de  cinq  ans,  Tannée  derniére  á  Trousseau;  la 
mére  ne  saitau  juste  de  quoi,  mais  ďune  affection  pulmonaire  certaine- 
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meiit,d'une  bronchite  dit«eUe;  renfant,  condait  le  soir  á  ťhópital,  mourut 
le  lendemain.  M"*'  D...  fut  réglée  assez  tard  sans  qu'elle  puisse  préciser 
ďailleurs  exactement. 

Comme  aíTection  sérieuse  on  notě,  daDS  les  antécédents  de  notre  malade 
une  íiěvre  typholíde  h  Táge  de  18  ans  ;  elle  resta  alitée  pendant  trois  mois, 
puis  quelque  temps  aprés  survint  une  rechute  peu  grave. 

M'"*  D...  présente  des  cicatrices  au  cou  et  verš  Fangle  de  la  máchoire  du 
cAté  gauche.  Elle  nous  dit  qďá  Táge  de  neuf  ans  elle  eut  lá  des  abcěs  froids 
qui  suppurérent  pendant  pres  de  trois  ans,  et  jusqu'á  Táge  de  13  ans  il  y 
eut  trajet  fístuleux  et  pus.  Au  bras  gauche  la  malade  présente  aussi  une 
cicatrice  fistuleuse  située  au-dessus  du  čoude,  á  la  face  antérieure.  Cet 
abcés,  vénu  en  méme  temps  que  ceux  du  cou,  suppura  aussi  longuement. 
II  n'y  eut  jamais  ďélimination  osseuse. 

Récemment  notre  malade  s^est  beaucoup  fatiguée ;  placée  dans  une 
grande  épicerie,  elle  était  seule  pour  servir  trente-deux  personnes  et  ce 
surmenage  důra  deux  mois. 

II  y  a  trois  semaines,  M>»«  D...,  fut  obligáe  de  cesser  tout  travail,  ses 
jambes  lui  refusant  tout  service .  Sur  la  jambe  droite  ont  páru  quelques 
nodosités  érythémateuses,  dont  une  surtout  trěs  saillante,  située  á  la  face 
antérieure,  atteint  la  grosseur  ďun  03uf  de  pigeon.  Sur  cette  jambe,  vari- 
queuse  ainsi  que  la  gauche,  les  noyaux  érythémateux  sont  trés  doulou-- 
reux  á  la  pression ;  celle  du  bas  suíEt  pour  amener  un  peu  de  douleur.  A 
la  cuisse  droite  il  existe  quelques  nodosités.  . 

La  jambe  gauche  et  la  cuisse  gauche  sont  irréguliérement  couvertes  de 
nodosités  érythémateuses ;  11  faut  remarquer  que  celles-ci,  beaucoup  plus 
abondantes  qu'á  droite  sónt  beaucoup  moins  douloureuses  á  la  pression.  II 
n  y  a  rien  sur  les  pieds. 

Notre  malade  présente  á  la  figuře  trois  placards  de  la  grandeur  ďune 
piéce  de  cinquante  centimes  :  Tun  au-dessus  du  sourcil  droit ;  les  deux 
autres  á  la  racine  du  nez,  mais  piutót  á  droite  qu*á  gauche.  Ges  taches 
sont  actuellement  planeš,  non  surélevées,  avec  une  légére  desquamation 
au  centre.  Au  debut,  quand  la  malade  vint  pour  la  premiére  fois  á  iaconsul- 
tation,ces  placards  étaient  surélevés,  ils  étaientrecouverts  de  squames  trés 
abondantes,  adhérentes,  ďaspect  plátreux,  absoiument  semblables  á  des 
plaques  de  lupus  érythémateux. 

II  existe  en  arriěre  sur  le  cou  du  cóté  droit  un  placard  sémblable.  Rien 
sur  les  joues.  Une  cicatrice  sur  le  front  consécutive  áune  brúlure. 

Voici  dono  trne  malade  atteinte  antrefois  ďadénites  et  ďostéites 
tnberculeuses.  Subitement  elle  est  prise  ďun  érythéme  noueux  des 
membres  inférieurs,  d^ane  éruptíon  de  la  face  présentant  touš  les 
caractéres  d*une  plaque  de  lupus  érythémateux  jeune;  je  dis  jeune 
parce  qu^il  n'y  avait  pas  de  tendance  cicatricielle.  Y  a-t-il  quelque 
relation  entre  cet  érythéme  noueux  des  jambes  á  allure  trainante 
(puisque  voílá  déjá  8ix  semaines  qu'il  duře  et  c'est  á  peine  s'il  est  en 
résolution),  entre  Téruption  děla  face  á  aspect  de  lupus  érythémateux 
et  les  lésions  toberculeuses  dont  la  malade  a  été  atteinte  autrefois  ? 
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Cest  une  hypothése  qa'on  peut  émettre ;  mais  je  crois  que  larénnion 
seule  ďun  certain  nombre  de  faíts  semblables  pourrait  la  trancher. 
Je  n*ai  pu  entoutcasnďempécherďétre  frappé  de  Taspect  de  lupus 
éryihémateux  présenté  par  les  lésioQs  de  la  face  chez  une  malade 
autrefoístubercuIease,car  chacun  saii  que  le  lupus  éryihémateux  est^ 
de  Tavis  des  mattres  les  plus  autorisés,  une  aíTection  de  nátuře  tuber- 
culeuse. 

M.  Hallopbau.  —  Je  crois  á  une  simple  coYncidence. 

M.  Lerbddb.  —  n  y  a  cependant  un  fait  curieux  que  j*ai  déjá  observé 
plusieurs  fois :  c*est  la  colncidence  chez  ceriains  malades  de  ganglioos 
volumineux  et  d*érythéme  noueux  ayantdes  caractěres  d*érythéine  noueux 
banal. 


Psoriasls  arthropathique  et  Titillgo. 

Par  M.  Du  Castxl. 

L...,  48  ans, est  unefemme  de  taille  moyenne,  d*embonpo!nt  marqué, 
doni  la  santé  generále  párati  bonne,  n'étaieni  les  manifestaiions  rhuma- 
tismales  doni  nous  allons  avoir  á  parier. 

Son  pere  est  mort  á  57  ans  á  Tasile  Saint-Anne  oů  il  était  entré  pour 
une  paralysie  (?) ;  sa  mére  est  morie  á  36  ans  d*une  afTection  palmo- 
naire.  La  malade  aurait  eu  la  coqueluche  á  6  ans,  le  charbon  (?)  á  peu 
pres  á  la  méme  époque.  L'an  dernier,  son  íils  est  mort  de  tuberculose 
laryngée. 

Depuis  ráge  de  17  ans^  L...  est  sujette  á  des  névralgies  faciales  fré- 
quentes,  intenses  et  prolongées.  Depuis  plusieurs  années,  elle  sooffre  de 
douleurs  rhumatismales  qui  oni  occupé  les  épaules,  les  g^noux,  les 
pieds  et  les  mains ;  celles-ci  sont  notablemeni  déformées. 

A  ráge  de  23  ans,  á  la  suitě  ďun  accouchement,  la  malade  a  eu  des 
dartres  aux  coudes  etaux  genoux;  ces  dartres  guérírent  seules,  sans  que 
la  malade  s*en  occupát  autrement.  II  y  a  huit  ans,  elle  eut  un  placard 
psoriasique  sur  la  poitríne  qui  guérit  rapidement. 

Aujourd*hui  L...  vient  consulter  pour  ses  rhumatismes,  et  ce  n'est 
qu*accidentellement  qn*elle  nous  raconte  qu*elle  a  une  éruption  sur  le 
corps  au  niveau  de  la  ceinture.  En  la  faisant  découvrir,  nous  constatons 
Texistence  de  plaoards  psoriasiques  papulo-squameux,  régpiliers,  arron- 
dis  :  ces  placards  occupent  le  centre  de  taches  achromatiques  un  peu 
plus  larges  qu'eux,  situées  au  centre  de  larges  plaques  hyperchromiques 
dont  Tassocialion  présenté  touš  les  caractěres  du  vitiligo.  Surle  hautde 
la  region  présternale,  plaque  psoriasique  analogue  ;  sur  le  cóté  droit  du 
irone,  il  existe  quelques  placards  achromiques  indemnes  ďéniption 
psoriasique. 

Sur  les  avantr-bras,  il  n*existe  que  des  plaques  de  vitiligo  nettement 
caractérísées. 

Aux  coudes,  quelques  papules  psoriasiques  reposant  sur  une  peao 
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saine,  non  atteinte  de  vitiligo.  L*int»rrogatoire  de  la  malade  ne  permet 
pas  ďétablir  quelle  lésioo,  vitiligo  ou  psoriasis,  a  commencé.  L...  croit 
se  rappeler  qu'aprós  la  guérison  du  piacard  psoriasique  qu*elle  eut,  il  y 
a  8  ans,  sa  peau  a  commeacé  á  changer  de  couleur ;  elle  ne  saurait  rien 
afOrmer  de  précis  ;  mais  ce  qu*elie  peut  garantir,  ďest  qull  n'y  a  jamais 
eu  ďéruption  psoriasiforme  au  niveau  des  manifestatíons  vitUigineuses 
de  Tavant-bras. 

Cette  observatioD  m'a  páru  intéressante,  car  la  colncídence  du 
vitiligo  et  du  psoriasis  est  pour  le  moins  un  fait  trés  rare.  Comment 
Texpliquer  ?  Quelle  relation  peut-il  y  avoir  entre  ces  deux  lésions  ? 
Les  partisans  de  Torigine  nerveuse  du  psoriasis  seront  heureux  de 
voir  celui-ci  colncider,  se  superposer  a  une  lésion  souvent  regardée 
commeďorigine  nerveuse,  le  vitiligo.  Mais  les  partisans  de  Torigine 
parasitaire  du  psoriasis  ne  seront  pas  troublés  par  cette  colncidence : 
un  ďeox,  en  voyant  ces  jours  derniers  ma  malade,  trouvait  immédia- 
tement  Texplication  du  fait :  les  régions  achromiques  dn  vitiligo  sont 
moins  résistantes  que  les  régions  hyperchromiques  et  le  parasite  du 
psoriasis  trouve  naturellement  sur  elles  un  terrain  plus  propice  á  son 
développement.  Entre  les  deux,  je  n'ai  pas  de  base  solide  pour 
trancher. 

M.  Barthélemy.  —  J'admets  qu'il  s*agisse  ici  de  vitiligo  vrai,  il  ne  suit 
pas  que,  dn  fait  que  du  psoriasis  s'est  développé  sur  du  vitiligo,  le  psoria- 
sis soit  une  affection  nerveuse.  J'ai  vu  du  pityríasis  versicolore  se  déve- 
lopper  á  merveille  sur  du  vitiligo  syraétrique  des  seins^  sans  parler  de  la 
pelade  qui  se  présente  parfois  en  coexistence  avec  le  vitiligo.  Mais  ďautre 
part  j'ai  la  photographie  ďexpériences  faites  jadis  sur  des  plaques  de 
vitiligo  vrai  symétrique  des  régions  génito-crurales  et  que  j*avais  tento 
de  guérir  par  des  inoculations  variées  et  des  injections  sous-cutanées ; 
Bntr^autres  lésions  parasitaires  s*étant  développées  sur  des  plaques  vitiligi- 
neuses  aussibien  que  s'il  sefůtagi  de  peau  saineet  normále,  je  dois  citer 
lechancre  simple  dontj'aiune  trés  belle  épreuve  photographiqueaquarellée 
par  Méheux.  Or  il  ne  pourrait  étre  question  de  soutenir  que  le  pityríasis 
versicolore  ou  le  chancre  simple  ont  des  dermatoses  ďorigine  nerveuse, 
pas  plus  que  le  psoriasis  dont  parle  M.  Du  Castel,  par  ce  faitqďil  est  flo- 
ride  sur  une  plaque  vitiligineuse . 

M.  Hallopbau.  —  J'a'  communiqué  á  la  Société,  en  1892  et  en  1898, 
deux  faits  dans  lesquels  des  éruptíons  de  psoriasis  ont  laissé  á  leur  suitě 
des  achromies  persistantes ;  il  est  probable  qu'il  s'agit,  chez  le  malade  do 
M.  Du  Castel,  de  décolorations  de  méme  origine. 

M.  Du  Castel.  —  Je  n'ai  pas  suivi  le  malade  et  ne  puis  donner  de  dé- 
tails  sur  révolution  de  la  maladie.  Je  crois  cependant  son  vitiligo  indépen- 
dant  du  psoriasis.  II  y  en  a  des  plaques  nombreuses  ailleurs,  dans  des 
régions  oů  il  n'y  a  pas  ďéruptions  psoriasiformes. 
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Ulcération  tnbercnleaBe  de  la  lévre  simulant  nn  ohancre. 

Par  M.  Danlos. 

M"<  X...,  15  ans,s*estpréseniéeily  aun  mois  á  la  consultation.  Ellepor* 
tait  depuis  six  semaines  une  ulcération  croůteuse  arrondie  donnant  au  pre- 
miér abord  Tidée  ďun  chancre  typique.  Néanmoins  Tabsence  d*induration 
ei  d*engorgement  ganglionnaireimposaitquelquesréserves.Enenlevantla 
croúte,  on  trouvait  souš  elle  non  pas  rulcération  érosive  á  fond  lisse  qui  carac- 
térise  le  syphilome  primitif,  mais  un  fond  tourmenté  anfractueux  et  des  bords 
taillés  a  pic  rappelant  beaucoup  plutót  le  chancre  mou.  Cette  deuxiěme 
hypothěse  toutefois  n*était  guěre  acceptable  en  raison  du  siěge,  et  ca 
qui  la  rendait  toul  á  fait  inadmissibie  c*était  la  presence  sur  le  plancher 
de  la  bouche  ďune  autre  ulcération  antárieure  á  la  premiére  de  deox  á 
trois  semaines.  Celle-ci  siégeait  au*dessoas  de  la  langue  et  á  rembouchare 
du  canal  de  Wharton  á  gauche,  avait  la  dimension  ďune  piéce  de  20  centimes, 
un  fond  pseudo-membraneux  irrógulier,  une  apparence  cratérííorme ;  un  per- 
tuis  s'ouvrait  au  fond  et  le  styletpénétrant  par  cette  ouvertuře  s*enfon^it 
de  trois  centimétres  verš  la  glande  sous-maxillaire  (canal  de  Wharton). 

Les  deux  ulcérations  déterminaient  peu  de  douleur  ;  cependant,  au  con- 
tact,  celle  du  frein  accusait  une  certaine  sensibilité.  Ces  lésions  ne  pouvant 
étre  des  chancres,  Tidée  de  productions  tuberculeuses  se  présentait  naturelle- 
ment  car  des  Ulcérations  simples  n'auraient  pas  eu  cette  évolution  et  le  trauma- 
tišme  ne  pouvait  étre  invoqué.  II  n'y  avait^  il  est  vrai,  pas  de  granulations 
grises  ou  jaunes  et  Texamen  du  liquide  recueiUi  á  la  surface  de  Tuicére  a'a 
montré  sur  quatre  lamelles  aucune  trace  de  bacilles^  mais  la  tuberculose 
n'en  est  pas  moins  certaine.  Cette  jeune  fille,  réglée  á  13  ans  et  réguliěre- 
mentjusqďalors,  n'apa6  révu  depuis  huitmois.  Depuis  cette  époque  aussi 
elie  a  beaucoup  maigri  et  est  aiHigée  d*une  toux  continuelle.  Enfin,  bien 
qďil  n*y  ait  pas  ďexpectoration,  on  trouve,  au  sommet  droit,  des  signes 
incontestables  de  tuberculose,  résistance  au  doigt  et  craquements  humides 
assez  nombreux  aprěs  la  toux.  L'inoculation  intra-péritonéale  de  la  croAte 
détachée  de  la  lěvre  supérieure  a  été  faite  á  un  cobaye  il  y  a  dix  jours.  Le 
résultat  en  sera  communiquó  ultérieurement. 

En  résumé,  bien  que  la  presence  du  bacille  á  la  surface  de  ťulcére 
n'ait  pas  étéconstatée,  íl  s*agitdans  cecas  de  deuxulcéres  taberculeux. 
Deux  points  sont  á  retenir  .  Tabsence  de  granulations  et  Fanalogíe 
ďaspect  avecle  chancre  et  la  chancrelle. 

M.  FouRNiBR.  —  Si  la  malade  n'avait  pas  ďulcération  sublinguale  le 
diagnosticserait  trés  hésitant,  ďautantque  la  tuberculose  buccale  se  loge 
rarement  sur  les  lěvres. 

M.  Besnier.  —  II  y  a  en  eíTet  ici  une  réelle  diííiculté  diagnostique  :  car 
les  ulcěres  tuberculeux  des  tuberculeux  pulmonaires  ont  une  allure 
speciále. 

M.  Danlos.  —  Souš  rinfluence  de  Tacide  lactique  pur,  la  lésion  s'est 
notablement  modiíiée. 
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M.  Baathílbmy.  — Ghez  deux  malades  atteiots  de  phtisie  tuberculeuse 
avancée,  j'ai  obseryé  deux  caa  ďulcérations  tuberculeuses  typiques  du 
méat  uréthral,  assez  profondes  et  durant  déjá  depuis  plusieurs  mois.  La 
g^érison  totale,  sans  récidive  de  la  bacillose  locale,  a  été  obtenue  par 
Tapplication  de  l*iodoforme  et  de  Tacide  lactique  pur. 


OrthoíormeetcalomeleninJeotionsdanBiin  oas  de  glossite  tertialre. 

Par  M.  Daklos. 

X...,  45  ans,  Journalier,  a  contracté  la  syphilis  vei^s  lafin  de  1894.  En 
1895  il  a  fait  unséjour  de  quelques  semainea  dans  mon  aenrice  pour  des 
syphilides  ulcéreuses  précoccs  (8.  maligně)  qui  ont  parfaitement  guéri. 
Cest  á  la  íin  de  Tannée  1896  que  párati  ayoir  débuté  la  lésion  linguale. 

Depuis  trois  ans,  le  malade  a  fait  pour  ce  moiif  plusieurs  séjours  á 
Saint-Louis,  mais  comme  il  continuait  a  fumer,  á  boire  et  se  traitait  trěs 
irréguliěrement,  le  mal  n'a  cessé  de  faire  des  progres.  Au  mois  d*ociobre, 
quand  j  ai  repris  le  service  j'ai  constaté  Tétat  suivant  :  Langue  extré- 
mement  tuméfíée,  scléreuse,  mamelonnée,  ulcérée  entre  les  bosselures 
et  au  niveau  des  empreintes  dentaires ;  parole,  masticatiou  et  déglutition 
douloureuses,  ptyalisme  continuel  sans  stomatite ;  insomnie,  etc. 

M.  Morel-Lavallée  qui,  en  mon  absence,  avait  regu  ce  malade,  ayant  pres- 
crít  des  frictions,  je  les  ai  tout  ďabord  fait  continuer.  EUes  n*ont  pas 
déterminó  de  stomatite  appréciable,  mais  non  plus  aucune  améliorailon. 
Dans  ces  conditions,  ]'ai  fait  ajouter  aux  frictions  Tiodure  á  la  dose  de 
4  grammes  par  jour. 

Trois  semaines  plus  tard,  ne  constatant  toujours  aucune  amélioration 
et  ie  malade  paraissant  fatigué,  j'ai  suspendu  pendant  pres  ďun  mois  le 
traitement  spéciíique. 

Durant  cette  periodě  d*expectation,  Tétat  ne  s'est  pas  modifíé.  Le  ma- 
lade souffrait  toujours  et,  s'alimentant  á  peine,  devenait  véritablement 
cacbectique.  Je  songeai  déslors  aux  injections  de  calomel,que  le  patient, 
Tieil  habitué  de  Saint-Louis,  appréhendait  beaucoup^  et  je  cherchais  un 
moyen  de  les  rendre  moins  douloureuses,  quand  mon  interně  M.  Lamouroux 
ouvrit  Tavis  ďessayer  dans  ce  but  Torthoforme.  Je  trouvai  Tidée  beureuse 
et  sur-le-champ  je  fis  préparer  la  formule  suivante  : 

Huile  de  vaseline 10  centimétres  cubes . 

Calomel 5G  centigrammes. 

Orthoforme 80  — 

Cinq  injections,  ďun  centimetre  cbacune,furent,á  huit  jours  ďintervalle, 
pratiquées  dans  les  fesses  avec  ce  mélange. ' 

Děs  la  premiére,  Tamélioration  était  manifeste ;  aujourďhui  la  guérison 
est  aussi  complěte  que  le  permettait  Tétat  scléreux  de  la  langue. 

Ce  fait  montre  une  fois  de  plus  les  merveilleux  efTets  que  Ton  peut 
attendre  du  calomel  dans  les  syphilides  linguales  rebelles  á  la  théra- 
peutíque  ordinaire. 
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éruptioQ  caractórísée  par  de  petits  boutons  rouges,  non  doaloureax,  noii 
prurigineux,  díssémínés  sur  la  face  dorsale. 

La  face  dorsale  de  la  main  droite  esl  recouverte  presque  complétement 
de  lésions  que  Ton  peut  décrire  de  la  maniěre  suivante  : 

On  constate  une  rougeur  difTuse,  ďun  ton  légérement  violacé,qui 
devient  franchement  violacé  á  certains  jours.  La  peau  conserve  son 
plissement  normál,  eton  ne  trouve  d*autfe  altération  épidermique  que  la 
presence  de  fines  traínées  cornées,  irréguliěrement  distribaées,  dnes, 
semble-t-il,  á  une  rénovation  plus  rapide  de  la  couche  comée  qu'á  Tétat 
normál.  Mais  il  n*y  a  jamais  eu  de  desquamation  plus  abondante. 

Sur  les  bords,  et  particuliérement  á  la  hauteur  dupoignet  et  de  Farant- 
bras,  on  constate  que  les  lésions  sont  limitées  par  un  bord  polycyclique 
aussi  nettement  dessiné  que  dans  des  lésions  ďérythéme  polymorphe 
vulgaire. 

Au  doigt|  on  y  constate  la  presence  de  nodules  arrondis  semi-hémis' 
phériques,  qui  se  retrouvent  en  divers  points  de  la  surface  malade,  parti- 
culiérement sur  ses  bords .  Ces  nodules  ont  en  général  le  volume  d*uD  pois 
et  ne  présentent  aucune  sensibilité  á  lapression. 

Au  milieu  de  Taire  malade^  on  trouve  deux  ou  trois  intervalles  de  peau 
saine. 

Sur  la  face  dorsale  des  premiéres  phalanges  de  touš  les  doigis  et  méme 
du  pouce  on  trouve  des  lésions  qui  ont  la  méme  coloration  et  qui,  la  pre- 
miére fois  que  nous  avons  vu  le  malade,  simulaient  des  nappes  arrondies 
ďérythéme  polymorphe  á  bords  légérement  surélevés,  légérement  dépri- 
mées  dans  leur  region  centrále  plus  violacée  que  les  bords. 

Ongles  sains. 

Faoe  palmaire  saine. 

Sur  la  main  gauche,  les  lésions  sont  beaucoup  moins  étendues  :  la 
face  dorsale  est  respectée  ;  mais  on  constate  des  lésions  groupées  sur  le 
bord  radiál  du  poignet  formant  une  nappe  irréguliérement  arrondie  de  six 
á  sept  centimétres  de  diamétre.  lei  les  nodules  que  nous  avons  trouvés  á 
droite  sont  beaucoup  plus  apparents,  beaucoup  mieux  individualisés  et 
rappellent  plus  nettement  Taspect  de  tubercules  syphilitiques. 

Des  lésions  semblables  á  celles  que  nous  avons  trouvées  sur  les  pha- 
langes de  la  main  droite  se  retrouvent  sur  la  premiére  phalange  da 
pouce,  la  premiére  phalange  de  Tindex  et  du  médius.  Sur  le  pouce  et  á  la 
base  de  la  premiére  phalange  de  Tindex  on  trouve  une  croAtelle  comée, 
blanche,  assez  étendue;  le  malade  déclare  expressément  qu*au  mois 
ďavril  dernier,  il  a  présenté  á  ce  niveau  des  bulles  qu'il  a  percées,  coate- 
nant  une  sécrétion  jaune  rougeátre. 

Enfín  on  constate  au  niveau  de  Tapophyse  stylolde  du  cubitus  une  papule 
arrondie,  semblable  á  celles  qui  sont  disséminées  dans  les  lésions  agminées, 
de  couleur  rose  tendre,  plus  récente  que  les  autres,  datant  de  peu  de 
temps.  Cette  papule  a  été  biopsiée. 

II  n'existe  pas  de  douleurs  spontanées,  ni  á  la  pression,  ni  prurit. 

Sur  la  face  dorsale  du  cou  verš  sa  base,  il  existe  une  série  de  taches 
saillantes,  rouge  foncó  (sána  douleur  ni  prurit),  séparées  les  unes  des 
autres. 
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Boutons  d*acDé  sur  le  dos. 

Adénopaihies  cervicales,  axillaires,  ing^inales,  trés  marquáes. 

AuscmUatíoK.  —  Respiration  faible  aux  2  sommets,  surtout  á  gauche 
avec  expiratíoQ  prolongée,  pas  de  bruits  morbides ;  ríen  au  cceur. 

Auireě  organu  ďapparence  saine. 

Langue  :  glossite  cartícale^  caractérisée  par  une  nappe  blanc  grisátre, 
presque  ierne,  avec  quelques  petítes  exulcáraiions,  des  plaques  commis- 
saráles  des  fumeurs  plus  marquées  á  gauche,  cóiéduquel  le  malade  fume 
de  preference,  voftte  palatine  ogivale,  carie  dentaire  accentuée. 

Poi  dé  aUgmateě  ďhyaUríe :  pas  de  rétrécissement  du  champ  fisuel,  ni 
d*anesthésie. 

M.  FouRNiER.  —  J'aífirine  que  ce  malade  n'est  pas  syphilitique,  á  cause 
du  sigrne  de  la  congestiviié  que  présentent  les  lésious.  On  fait  disparaítre 
en  effet  Télément  óruptif  pour  une  seconde  par  une  pression  ďune 
seconde,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  la  syphilis. 


K6thode  de  Gemy-TmneoéketantiBepslebi&ocale  oomblnéas  dans 
le  traltement  de  répithMioma  lingaal.  (Le  snbliiné  noiroit-il  les 
dentB?) 

Par  M.  Paul  Gastou. 

Le  malade  actuel  est  présentó  pour  la  seconde  foís  devant  la  Societě  ; 
en  voici  rhistoire  clinique. 

M.  A.  8...,  ágé  de  62  ans,  a  vu  se  développer  sur  sa  langue  une  lésion 
ulcéreuse  dont  le  debut  remonte  á  2  ans,  et  pour  la  guérison  de  laquelle 
a  été,  en  janvier  1898,  faite  une  opération  chirurgicale,  consistant  en  abla- 
Uon  du  tissu  malade. 

Cest  á  cette  époque  que  le  malade  fait  remonter  une  série  de  troubles 
morbides  dont  les  principaux  sont :  des  élancements  douloureux  dans  la 
langue  et  Toreille  droite,  de  la  salivation  et  une  gene  progressive  de  la 
déglutition. 

Actuellement^  en  aoůt  1898,  ces  phénoménes  ont  la  méme  intensitě.  Le 
malade  n*a  nullement  Taspect  cachectique  et  rien  dans  son  facies  et  son 
état  général  ne  dénote  qu*il  est  porteur  d  une  néoplasie  ulcéreuse  linguale. 

L*oxamen  de  la  langue  est  diífícile,  le  malade  ne  peut  ouvrir  largement 
la  bouche.  On  voit  néanmoins  sur  la  langue  une  néoplasie  de  la  dimen-* 
sion  ďune  noix,  ulcéreuse,  irréguliěre  et  á  surface  recouverte  de  petites 
érosions  lenticulaires  blanchátres  donnant  Tapparence  d*abcés  miliaires. 
La  face  inférieure  de  la  langue  est  soudée  au  plancher  buccal  par  des 
bourgeons  saillants,  mous,  eíTrités,  comme  papillomateux.  Les  gencives 
sont  tuméfiées,  fongueuses  á  leur  partie  postérieure  au  niveau  du  maxil- 
laire  inférieur.  Adénopathie  sous-maxillaire  droite  accentuée,  non  dou- 
loureuse. 

Malgré  'absence  ďaccidents  syphiiitiques,  le  traltement  mlxte  est  cssnyó 
pendant  une  dizaine  de  jours. 

Le  9  septembre,  le  malade  revient  consulter,  il  salive  etsouíTre  de  plus 
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en  plus  des  oreilles,  il  ne  peut  dormirá  cause  de  la  salivation  plus  abon* 
dante  dés  quUl  est  au  lit.  La  tumeuř  a  augmente  et  rulcération  gagne  de 
plus  en  pluslaface  ínférieure  de  la  langue  qu'elle  sópare  en  deux  en  creu- 
sant  ui^  vérítable  sillon  bifurqué  a  sa  partie  antérieure  pres  de  la  pointe. 

On  cesse  le  traitement  mixte  et  on  le  remplace  par  des  badigeonnages 
au  perchlorure  de  fer  á  36^  pratiqués  touš  les  six  jours. 

Le  2  décembre,  la  lésion  a  augmente,  la  pointe  de  la  langue  est  parta- 
gée  en  deux  par  l*ulcération  primitive^  ďoů  part  un  second  sillon  uloéreux 
qui  tend  á  diviser  la  partie  gauche  de  la  langue  ďavanten  arriére,  ďoúla 
production  ďune  sortě  de  battant  de  cloche  constituó  par  la  partie 
moyenne  rattachée  aux  deux  autres  et  au  corps  de  la  langue  par  un  vérí- 
table pédicule. 

II  faut  ajouter  que  Tétat  dMnfection  buccale  a  augmente  :  les  dents  sodI 
recouvertes  d*un  enduit  blanc,  fuligineux,  fétide,  le  piancher  buccal 
est  formé  de  mamelons  comme  bourbillonneux  qui  sont  trés  douloureux.  La 
tuméfaction  sous-maxillaire  s'estétendue,  aprés  avoir  été  bilatérale,  elie 
devient  sous-hyoídienne. 

Devant  Timpossibilité  de  soulager  le  malade  et  á  défaut  de  méthodes 
utiles  pour  modifier  Tépithélioma,  la  méthode  de  Gerny-Trunecek  est  pro- 
posée  et  acceptée.  Avant  de  Tappiiquer  une  biopHe  est  faite  qui  mootre  les 
lésions  suivantes : 

Examen  kUtologique,  —  Le  fragment  excisé  est  entiérement  constitoé 
par  deux  tissus  de  nature  difTérente  : 

1^  Un  tissu  épithélial,  néoplasique,  amas  de  cellules  irréguliéres,  ágros 
noyaux  irréguliers,  á  protoplasma  par  places  mal  coloré.  Cellules  se  grou- 
pant  en  amas,  en  cordon  ou  traínées  irréguliéres,  dont  Tensemble  donne 
un  type  ďépilhélioma  extensif. 

2<>  Un  tissu  ďiDfiltration  celiulaire,  á  cellules  rondes,  régulíéres,  á  gros 
noyaux,  qui  comble  les  interstices  laisscs  libres  entre  les  groupements 
épithéliaux  et  formě  lui-méme  des  amas,  des  tratnées,  des  gaines  autour 
des  vaisseaux.  II  dissocie,  en  quelque  sortě,  les  éléments  cellulaires  et  les 
empéche  de  se  réunir  par  son  abondance  qui  égale  et  méme  surpasse  en 
certains  points  le  tissu  épithélial. 

II  existe  doQC,  chez  le  malade,  á  cótó  de  la  néoplasie  épithéliale,  uDe 
néoplasie  inflammatoire  un  épithólioma  et  ,une  glossite  interstitielle. 

L'examen  histologique  ótant  favorable  á  Tappiicalion  de  la  méthode  de 
Cerny-Trunecek,  des  examens  biopsiques  antérieurs  nous  ayant  montré 
que  plus  une  néoplasie  épithéliale  est  riche  en  éléments  d*infiltratioQ  plus 
rapide  sera  sa  tendance  au  bourgeonnement  cicatriciel,  le  traitement  a  été 
commencé  aussitót. 

Dés  le  5  décembre  les  parties  uicérées  děla  langue  ont  été  badigeonnées 
avec  une  solution  ďacide  arsénieux  á  1  gramme  pour  150  grammes  (1). 

Dans  la  crainte  duně  réaction  vive  des  tissus  ou  ďune  intoxication,  le 
badigeonnage  a  été  fait  avec  beaucoup  de  reservě  sur  une  petite  surface, 
en  recommandant  au  malade  de  noter  aVec  soin]  les  incidents  qui  pour- 
raient  se  produire. 

Le  lendemain  une  nouvelle  application  fut  faite  et  continuée  les  jours 


<1)  Alcool  et  eaU|  de  chaque  76  grammes. 
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suivants,  en  usant  toujours  de  prudence,  en  angmentaiit  Tétendue  des 
surfaces  badigeonnées.  La  solution  au  1/150*  fut,  au  bout  de  dix  jours, 
remplacée  par  une  solution  au  1/100«,  puis  par  une  solution  au  l/60«. 

Depuis  le  debut  de  Tapplication,  jusqu'á  aujourďhui  le  malade  n'a  pré- 
senté  aucun  phénoméne  particulier  ďintolérance,  de  réaction  quelconque 
ou  ďintoxication. 

Sitót  badigeonnée,  la  partie  malade  re^oit  une  véritable  douche  ďair 
qui  aide  á  Tévaporation.  II  n*est  fait  aucun  pansement.  Le  malade  accuse 
une  cuisson  trěs  tolérable,  qui  duře  peu  :  et  c'est  tout  ce  que  produit  de 
douloureux  Tapplication  ďacíde  arsénieux.  Cette  absence  de  douleurs  est- 
elle  un  fait  individuei  ou  général  ?  II  est  difflcile,  faute  d*expérience,  de  le 
dire. 

Qu*est-il  résulté  de  ces  applications  ?  Au  debut  ríen  de  bien  sensible  : 
mémes  douleurs,  méme  empátement,  méme  salivation.  Puis  Tulcération 
est  devenue  plus  saignante,  le  bourgeonnement  a  commencé  á  se  produire, 
les  abcěs  miliaires  ont  diminué  et,  fait  curieux,  le  fragment  de  langue 
compris  entre  les  2  sillons  ulcéreux  est  devenu  exsangue,  puis  gris,  noir, 
et  s'est  éliminé. 

La  perte  de  substance  qui  en  est  résultée  a  été  rapidement  comblée  en 
partie  par  les  bourgeons  charnus.  Aujourďhui  le  malade,  au  lieu  de  pré- 
senter  une  tuméfaction  énorme,  violacée,  emplissant  la  bouche,  a  une 
langue,  réduite  il  est  vrai,  mais  plus  dégagée,  dont  la  partie  antérieure 
est  creusée  en  feuillets  de  livre  bourgeonnant  et  saignant  facilement.  II 
peut  avaler  et  parler  plus  facilement. 

Si  une  certaine  amélioration  de  Tétat  lingual  s*est  produite,  il  n*en  est 
pas  de  méme  de  Tétat  des  ganglions.  Le  malade  a  une  tuméfaction  sous- 
maxillaire  énorme,  qui,  ces  jours-ci,  s^est  ouverte,  etpar  un  trajet  fistu- 
leux  donné,  par  un  écoulement  intermittent,  issue  á  un  liquide  séro-puru- 
lentet  sanguinolent. 

J'ai  insisté  sur  ce  fait  qu'il  y  avait  anatomiquement  dans  cette  langue, 
de  répithélioma  et  de  la  glossite.  J'ai  attiré  Tattention  sur  la  stomatite  etla 
gingivite  intenses  présentées  par  le  malade. 

Cest  précisément  contre  cette  complication  ďinfeotion  buccale  qu'a  été 
appliquéela  seconde  partie  du  traitement.  Pourlutter  contre  Tépithélioma, 
Tacide  arsénieux  avait  été  utilisé.  Pour  modifíer  Tétat  de  la  bouche  etdes 
gencives,  Tantisepsie  buccale  fut  pratiquée  et  Tobservation  du  malade 
continuée. 

Un  nettoyage,  le  plus  complet  possible,  des  dents  fut  pratiqué  par  le 
dentiste  deThópital.  Opération  diílicile,  a  cause  des  bourgeons  épithélio- 
mateux,  qui  issus  du  plancher  de  la  bouche,  viennent  en  arriěre  de  Tar- 
cade  dentaire  recouvrir  les  dents.  Le  tartre  enlevé,  les  dents  ainsi  déga- 
gées,  ua  lavage  régulier  avec  frictions  fortes  á  la  brosse  et  au  savon  au 
sublimé,  fut  pratiqué  deux  á  trois  fois  par  jour.  Souš  cette  inllůence,  la 
stomatite  et  la  gingivite  se  sont  en  partie  atténuées  et  la  salivation  est 
moins  abondante.  Le  malade  est  du  reste  toujours  badigeonné  et  suit 
concurremment  les  deux  traitements. 

Si  j'ai  insisté  longuement  sur  les  détails  de  cette  observation,  c'est 
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pour  attirer  ťattention  de  la  société  sur  deux  poínts  de  la  thérapen- 
tique  des  affections  buccales :  deux  pointsdont  rimportanceme  semble 
considérable  : 

1^  La  possibilité  de  ienter  Tapplication  de  la  méthode  de  Cerny- 
Tninecek  contre  les  építhéliomas  de  la  langue,  surtout  au  debat,  le 
diagnostic  étant  confirmé  par  une  biopsíe. 

2^  La  nécessité  et  Toblígation  de  joindre  á  tout  traitement  coatre 
répithélioma  une  antisepsie  rigoureuse  de  la  bouche  et  des  dents. 

Sur  le  premiér  point,  je  demanderai  á  la  Société  son  opinion  sur 
rinnocnité  du  traitement  arsenical,  tant  en  vne  de  la  réaction  irrítative 
possible  des  muqueuses  que  de  la  possibilité  ďune  intoxication?  Et  je 
pose  la  question  ainsi  :  Le  médecin  est-il  antorisé  á  tenter  Fapplica- 
tion  de  la  méthode  de  Cerny-Trunecek  dans  les  cas  d*épithélioma 
ulcéreux  ou  non  de  la  langue;  et,  dans  quelles  conditions  doit-il 
appliquer  cette  méthode  sans  crainte  d*intoxication? 

Je  ne  crois  pas  rencontrer  ďopposition  sur  le  second  point :  la 
nécessité  absolue  de  Tantisepsie  buccale  dans  les  cas  de  lésions  épi- 
théliomateuses  de  la  langue.  M.  le  D'  Hallopeau,  ici  méme,  nous  a 
dit,  dans  la  derniére  seance,  qu41  donnait  á  ses  malades,  dans  des  cas 
analogues,  des  pastilles  de  sublimé. 

Mais  si  Tantisepsie  est  admise,  les  opinions  varient  sur  la  fa^n  de 
Tappliquer.  Je  crois  qu'en  posant  ma  seconde  question  á  la  Société, 
j^élargis  le  debat,  car  il  ne  8*agit  plus  seulement  du  traitement  de  la 
stomatite  du  cancer  mais  des  stomatites  en  général  et  en  particulier 
de  la  stomatite  mercurielle ;  et  je  demande  ceci  :  le  sublimé  étant  ud 
des  meilleurs  antiseptiques  buccaux,  et  tendant  depuis  quelque 
temps  á  prendre  une  pláce  prépondérante,  peut-on  le  prescrire  sans 
crainte,  et  ne  s^expose-t-on  pas  a  produire  par  son  usage,  un  noircis- 
sement  des  dents,  du  plus  désagréable  effet? 

Voilá,  il  me  semble,  un  point  de  pratique  thérapeutique  quelapré* 
sence  de  notre  savant  coUégue  M .  Galippe  va  nous  aider  á  trancher 
pour  le  plus  grand  profit  de  notre  Société  et  de  nos  malades. 

M.  Morbl-Lavallée.  —  Les  infíltrations  inflammatoires  sont  en  eíTet 
fortement  modifíées  par  les  traitements  antiseptiques.  Les  injections  de 
calomel  agissent  dans  ce  sens. 

M.  Galippe.  —  La  stomatite  mercureile  est  pour  moi  une  stomatite  iofec- 
tieuse.  Je  ne  crois  pas  que  ie  sublimé  noircisse  les  dents.  Si  cette  celo- 
ration  noire  se  produit,  c'est  que  la  bouche  est  mal  soignée  et  qu'il  se 
produit  des  transformations  secondaires ;  on  peut  en  touš  cas  user  d*un 
autre  antiseptique  que  le  sublimé  si  on  redoute  ce  noircissement. 

M.  FouRNiER.  —  Le  sublimé  noircit  les  dents  méme  s*il  ďyapasde 
tartre  :  j'ai  vu  ce  fait  se  produire  plusieurs  fois. 
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M.  Mauriac.  — Je  suis  du  méme  avis  et  je  ne  crois  pas  qu'il  faille  incrí- 
minerla  préseace  du  tartre  pour  expliquer  le  noirdssement  des  dents. 

M.  Moty.  —  J'employe  contre  rélémentinfectieux  qui  complique  les  sto- 
matites  Tacide  salicylique  au  dixiéme  et  je  m'en  suis  bien  trouvé. 

M.  Tennbson.  —  Je  voudrais  insister  sur  le  traiiement  de  la  stomatite 
mercurielle  par  les  topiques  mercuriels  M.  Galippe  et  de  Renzi  ont  les 
premiers  observé  la  guérisoii  des  ulcérations  de  la  stomatite  mercurielle 
á  Taide  de  badigeonnages  de  sublimé.  Cela  prouve  que  ces  ulcérations 
soQt  dues  á  un  parasitisme  secondaire,  mals  il  n'en  résuite  pas  que  le  mer- 
cure  ne  produit  point  de  stomatite.  Dans  la  stomatite  mercurielle  il  faul 
donc  distinguer  deux  phases. 

II  y  a  longtemps  que  j'enseigne  que  dans  la  stomatite  mercurielle  il  y 
a  deux  phases : 

i^  Une  phase  congestive  et  desquamative  qui  est  due  á  Télimination 
du  mercure. 

2**  Une  phase  ulcéreuse  qui  est  due  aux  infections  secondaires. 

Tout  malade  qui  a  la  bouche  malpropre,  qui  a  du  tartre  autour  des 
dents,  et  qui  absorbe  du  mercure,  est  condamné  á  la  stomatite  mercu- 
rielle avant  la  fin  de  la  premiére  semaine. 

Or  il  existe  un  traitement  prophylactique  excellent  de  cette  stomatite : 
c'est  Femploi  du  savon  mercuriel.  Par  son  usage,  on  évite  tout  retard 
dans  le  traitement  de  la  syphilis  et  on  peut  sans  inconvénient  continuer 
le  traitement  mercuriel  quand  déjá  la  stomatite  existe. 

La  technique  de  Temploi  du  savon  est  peu  connue.  II  faut  un  véri- 
table  savonnage,  dont  on  montre  le  manuel  opératoire  aux  malades. 

Je  dis  que  le  sublimé  ne  noircit  pas  les  dents  et  la  meilleure  preuve  est 
qu'une  dent  laissée  en  permanence  dans  le  sublimé  ne  noircit  pas. 

M.  Morbl-Lavalléb.  —  II  est  certain  que  dans  les  stomatites  infectieuses 
Temploi  du  mercure  n'est  pas  fatalement  dangereux. 

M.  JuLLiBN.  —  Ce  traitement  peut  étre  salutaire,  mais  il  noircit  les 
dents. 

Je  joins  mon  témoignage  á  celui  de  mes  mattres,  M.  Fournier  et 
M.  Mauriac.  Jusqďici  j'avais  considéré  comme  un  dogme  que  les  Solu- 
tions de  sublimé  noircissent  les  dents,  les  exemples  que  j'en  ai  eus  sont 
fořt  nombreux  et  datent  de  fořt  longtemps  ;  touš  mes  coUégues  ont  été 
certainement  á  méme  ďen  voir  comme  moi. 

M.  Galippe.  —  II  y  a  un  moyen  de  remédier  á  cet  inconvénient,  c'est 
ďenlever  le  tartre  avant  Temploidu  sublimé  et  de  laver  les  dents  áTeau  oxy- 
génée  á  10  volumes  si  le  noircissement  se  produit;  mais,  jele  répěte,il  n'est 
pas  nécessaire  ďemployer  des  préparations  mercurielles  pour  guérir  les 
stomatites,  et  Temploi  de  Tacide  phénique  est  excellent  contre  les  puUula- 
tions  microbiennes. 

M.Galbzowsu.  —  Les  altérations  des  dents  et  des  gencives  dans  le  trai- 
tement mercuriel,  dépendent  en  grande  partie  du  peu  de  propreté  et  des 
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soins  hygiéniques  incomplets  snivis  par  les  malades,  soumis  au  trai- 
tement  anti*syphiUtique  mercuriel.  J'ai  eu  nombre  de  fois  ToccaRion  de 
m*en  assurer  sur  mes  malades. 

Les  frictions  mercurielies  prolongées  sans  interruption  pendant  deux 
années  consécutives,  provoquent  quelquefois  des  gingivites  trěs  tenaces, 
des  altérations  dentaires  et  des  coloratioDs  noires  des  dents,  ce  qui 
décourage  les  malades  de  continuer  le  traitement.  Or,  aprés  de  nom- 
breuses  études,  je  suis  arrívé  á  démontrer  que  ces  altérations  de  la 
muqueuse  gingivale  sont  dues  au  manque  de  propreté,  et  qu'en  sou- 
mettant  mes  malades  á  des  soins  hygiéniques  trés  sévéres,  et  en  les  obli- 
geant  á  se  gargariser  deux  fois  par  jour  avec  des  gargarismes  au  chlo- 
rate  de  potasse  ou  chlorate  de  soude  concentré^  je  suis  parvanu  á  évifer 
ces  altérations  de  la  muqueuse  buccale. 

M.  Barthélbmy.  —  Je  crois  aussi  á  Taction  pathologique  primitive  du 
mercure  sur  la  muqueuse  bucco-gingivale,  qui  doit  mettre  la  muqueuse 
en  état  de  réceptivité  morbide  pour  les  agents  infectieux  préexistants 
dans  la  bouche.  Je  crois  aussi  á  Taction  des  antiseptiques  variés,  mer- 
euriels  et  autres.  Maisje  n*aime  pas  les  préparations  mercurielies  depuis 
1873  oů  j'ai  vu  dans  ie  service  de  Lasěgue,  oů  j*étais  externě,  les  gar- 
garismes et  les  badigeonnages  de  liqueur  de  Van  Swieten  atténuée  trés 
bien  réussir  contre  les  couennes  des  aroygdalites  dites  herpétiques,  mais 
aussi  noircir  souvent  les  dents.  Cest  pour  cela  que  depuis  plusieurs  années 
je  fais  faire  de  grandes  irrigations  boriquées,  des  brossages  á  la  brosse 
douce  imprégnée  de  savons  dentifrices  salolés  ou  boratés  et  des  applica- 
tions  de  poudre  de  jquinquina  et  de  chlorate  de  potasse,  craie  et  salol,  selon 
la  formule  de  Oaucher. 

Quant  au  cas  čité  par  M.  Morel-Lavallée,  oůil  était  question  d*un  épithé- 
lioma  qui  me  semblait  si  peu  douteux  que  j'étais  partisan  de  1'excision 
immédiate,  je  ne  crois  pas  que  Tamélioration  obtenue  par  le  calomel 
ait  pu  empécher  Topération  ni  méme  la  récidive ;  car  pour  éviter  les  réci- 
dives,  il  faut  enlever  toute  la  zone  que  Verneuil  qualifiait  jadis  de 
suspecte. 

M .  Lbrbdde.  —  A  un  point  de  vue  de  dermo-pathologie  generále,  je  rap- 
pellerai  que  dans  les  iésions  hydrargyriques  de  la  peau,  il  se  fait  une 
pullulation  microbienne  extraordinaire.  M.  Sabouraud  Ta  souvent  fait 
remarquer.  La  pathogénie  indiquée  par  M.  Galippe  pour  la  stomatite 
mercurielle  doit  donc,  semble-t-il,  étre  étendue  aux  éruptions  mercurielies 
de  la  peau.  Le  mercure  ďune  part,  les  parasites  de  Tautre  jouent  un  róle 
nécessaire. 

M.  Hallopeau.  —  J'ai  pu  employer  le  sublimé  en  pastilles  pendant  deux 
mois  sans  noircissement  des  dents.  Le  savonnage  est  en  touš  cas  un  pro- 
cédé  excellent  á  employer  surtout  le  soir,  en  évitant  de  le  faire  suivre  ďun 
rincement  de  la  bouche. 

M.  Tennesow.  —  Si  les  malades  ont  les  dents  noircies  c'est  que  le  plus 
souvent  ils  ont  des  plaques  muqueuses  quHls  cautárisent  au  nitráte 
ďargent,  et  rien  ne  noircit  les  dents  comme  Temploi  de  ce  sel. 
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M.  Bbsnibr.  —  A«4-on  étadié  Tactioii  chimique  qui  se  produisait  ? 

M.  Galippe.  —  II  y  a  sans  doute  réduction  du  sel  de  mercure  et  forma- 
tion  ďun  produit  sulfuré. 

M .  Bbsnibr.  —  II  serait  intéressant  de  savoir  au  juste  quel  est  ie  sel 
merctiríel  qui  se  formě. 

M.  Gastou.  —  La  discussiou  a  porié  jusqu'á  présent  sur  le  traitement 
de  la  stomatite.  Je  demande  á  la  Societo  son  avis  sur  Ie  traitement  de 
Tépithélioma  lingual  par  Tacide  arsénieux.  Est-on  autorisé  á  tenter  ce 
traitement  dans  les  cas  d*épithélioma  lingual  au  debut? 

M.  Besnier.  —  On  peut  hésiter  á  cause  de  la  presence  des  ulcérations 
et  il  faut  en  touš  cas  y  mettre  une  trés  grande  prudence.  Je  demanderai  á 
M.  Danios  comment  il  se  faitque  dans  ces  badigeonnages  il  ne  se  produit 
pas  ďaccidents  toxiques. 

M.  Danlos.  —  Le  médicament  est  absorbé  en  trés  faibles  proportions^ 
car  souš  Tinfluence  des  badigeonnages  il  se  produit  une  exsudation  et  le 
malade  erache. 

M.  Besnier.  —  Peut-étre  y  a-t-il  aussi  une  transformation  chimique. 
II  faut  en  touš  cas  étre  prudent  et  au  besoin  se  rendre  compte  de  la 
quantité  du  toxique  absorbé  par  Texamen  de  Turíne . 

M.  V^RiTB.  —  L'ab8orption  ďalcalins  facilite  en  touš  cas  Tadministrá- 
tion  de  fortes  doses  ďarsenic. 


Vergeinres  0yphllltiqae8  dn  trono. 

Par  M.  Daklob 

M»*  X...,  20  ans,  s*est  maríée  ie  10  juin  1897  avec  un  jeune  homme 
en  apparence  sain,  ou  du  moins  qui  croyait  Tétre.  Le  30  aoůt,  elle  faillif 
étre  écrasée  par  la  chutě  d*un  candélabre  et  ressentit  une  violente  frayeur: 
Quinze  jours  plus  tard,  une  éruption  se  manifesta  sur  le  corps.  Au  com- 
mencement  de  novembre  1897,  M°>«  X...  entra  au  pavillon  Emery.  Elle 
était  alors  couverte  d*une  syphilide  papuleuse  presque  confluente  sur  le 
tronc,  et  extrémement  prurigineuse.  M.  Fournier,  á  qui  je  montrai  la 
malade  en  raison  de  cette  particularité  rare,  fit  le  diagnostic  de  syphilide 
maligně  précoce.  On  ne  putretrouver  Taccident  primitif;  seule  Péruption 
papuleuse,  jointe  á  quelques  plaques  (vulve,  bouche)  et  á  des  maux  de 
téte  avec  alopécie  révélait  la  syphilis.  Depuis  son  accident^  la  malade  était 
trés  nenreuse,  et  c'était  lá,  sans  doute,  la  cause  de  son  prurit  qui  disparut 
complétement  a  Taide  de  quelques  douches  tiédes.  La  syphilide  papuleuse 
évolua  réguliérement,  la  malade  étant  mise  au  traitement  spécifique.  Quand 
elle  quitta  lliópital  á  la  fin  de  janvier  les  papules  étaient  fortement 
pigmentées  et  en  voie  ďaíTaissement.  AussitAt  sortie  de  Saint-Louis, 
M»*  X...  devint  enceinte  et  revint nous  consulter  dans  les  premiers  jours 
ďaTríl. 
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On  constatait  dés  ce  moment,  sur  nombre  de  pointa  au  niveaa  des  macales 
pigmenlées,  les  premíers  indices  des  vergetures.  Depuis  lors  le  processns 
a  évolué  lentement,  Tétat  maculeux  pigmente  persistant  seul  (malade  trěs 
brune)  sur  beaucoup  de  points  et  se  compliquant  ďatrophie  sur  ďautres. 

Jamais  á  aucun  moment  derévcriutioni  rien  ne  s'estproduitquipermttde 
penser  á  une  ulcération ;  il  y  a  eu  purement  et  simplement  absorption  inters- 
titielle ;  et  ce  travail  trés  long  ne  semble  pas  termine  malgré  les  seize  moÍB 
écouiés  depuis  le  debut  deréruption.  La  grossessea  suivison  cours  réga- 
Her  et  pendant  presque  toute  sa  durée  la  malade  a  fait  des  fríctions  qaoU- 
diennes  avec  Tonguent  napolitain  sans  avoir  de  stomatite.  Eile  prenait,  il 
est  vrai,  grand  soin  de  sa  bouche  et  avaitune  dentition  excellente.  L'enfaQt 
vénu  á  terme  pesait  huit  livres  et  serait  mort  pendant  le  travail.  On  n^au- 
rait  constaté  sur  lui  aucune  éruption  (?).  Depuis  raccouchement  la  santé 
generále  est  excellente,  sauf  un  peu  de  dyspepsie  et  aucune  manifestation 
syphilitique  nouvelle  ne  s'est  produite. 

Le  mari,  lui  non  plus,  n'a  pas  présenté  depuis  son  mariage  de  lésions 
syphilitiques. 

II  prétendait,  debonne  foi  peut-ótre,  n'avoir  jamais  eu  la  vérole,  mais  ce 
qui  semble  bien  indiquer  son  erreur  c^est  qu'il  ne  Ta  pas  contractée  de  sa 
femme. 

Ce  fait  intéressant,  surtout  parce  qu'il  a  permis  de  suivre  nette- 
ment  Tévolution  des  vergetures  et  leur  dérivation  in  šitu  ďune  syphi- 
lide  papuleuse,  est  encore  digne  ďattention  á  deux  points  de  vne : 
rintensité  du  prurit  qui  était  á  Tentrée  trés  pénible  pour  la  malade ; 
et  la  transmissibilité  ďune  vérole  de  caractére  grave  par  un  sujet 
si  légérement  touché  qu'il  avait  pu  se  croire  indemne.  Peut-étre  fau- 
drait-il  considérer  la  frayeur  éprouvée  par  la  malade  et  Tétat  nerveux 
consécutif  comme  un  facteur  de  g^avité. 

,  M.  MoREL-LAVALLéB.  —  J'ai  observé  un  exemple  de  ces  vergetures  chez 
un  sujet  devenu  syphilitique  á  une  dáte  trés  postérieure«  je  crois,  á  ces 
macules  atrophiques. 

M.  FouRNiER.  —  II  faut  tenir  compte  également  de  ce  que  la  malade  vient 
ďaccoucher. 


Ostóopathiea  symótxiqaes  etcataraotecorticale  po8térieiired*OTÍgi&e 
héródo-BTpliilltiqae. 

Par  M.  FouBNlEB. 

Notre  petit  malade  est  ágé  de  15  ans.  Nous  n^avons  pu  trouver  chez  lui 
aucun  antécódent  personnel  intéressant,  et  nous  ne  savons  malheureuse- 
ment  rien  de  précis  sur  ses  parents. 

II  est  entré  dans  le  service  pour  un  rhumatisme  articulaire  qui  avait  débaté 
quinze  jours  avant  notre  examen. 

Le  debut  de  Taífection  avait  été  pourtant  particuliérement  sourd.  Sans 
traumatisme  antérieur,  sans  fatigue  ni  surmenage  évidents,  les  deux  arti> 
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calatíoQs  du  genou  augmenlérent  graduellement  de  volume*  La  douleur, 
ďabord  légóre  et  diffúse,  se  précisa  bientót  et  se  localisa  au  niveau  de  Tex- 
trémité  supérieure  du  tibia.  EUe  était  plus  uette  la  nuit  que  le  jour. 

Les  phénoménes  généraux  étaient  peu  marqués,  un  peu  de  tempéra- 
ture  le  soir,  ce  qui  avait  primitivement  fait  faire  le  diagnosiic  de  rhuma<^ 
tišme. 

Examen  des  articulatioru  ďu  genou.  -^  Les  deux  genoux  présentent  une 
augmentation  de  volume  considérable  constituée  ďune  part  par  de  Thydar- 
throse,  d*autre  part  par  une  hyperostose  du  fémur  et  surtout  des  condyles 
tibiaux. 

A  la  palpation,  les  extrémités  des  deux  os  á  droite  comme  á  gauche  sont 
volumineuses,  mais  non  déformées.  Le  péroné  est  intact. 

Au  QÍveaudu  plateau  tibial  la  douleur  est  assez  marquée,  surtout  á  droite. 
Les  points  douloureux  forment  une  véritable  couronne  péritibiale  siégeant 
á  Tunion  du  plateau  et  de  la  diaphyse  de  Tos.  La  tubérosité  antérieure  est 
particuliérement  sensible,  de  méme  que  les  points  d*attache  des  ligaments 
laléraux. 
Au*dessous  de  ces  diíTérents  points  le  corps  de  Pos  est  intact. 
Du  cóté  du  fémur  Taugmentation  de  volume  est  moius  marquée  et  la 
douleur  nulle. 
La  rotule  est  normále,  mais  moins  mobile  que  ďordinaire. 
Le  choc  rotulien  est  diílicile  a  produire,  par  la  pression  on  écrase  des 
masses  articulaires,  moUasses,  mais  non  crépitantes.  La  synoviale  peut 
étre  saisie  entre  les  doigts  dans  les  culs-de-sac  latéraux,  elle  est  mani- 
festement  épaissie. 

L*allure  chronique  de  raíTection  écartait  le  diagnostic  de  pseudo-rhuma- 
tišme  infectieux,  le  siége  de  la  douleur  celui  d*ostáomyélite  avec  reten- 
tissement  articulaire,labilatéralité  celui  de  tuberculose  á  point  de  départ 
osseux.  II  fallait  penser  en  dernier  lieu  á  une  ostéopathie  syphilitique 
avec  poussée  articulaire  subaiguS,  comme  cela  est  ďailleurs  habituel  dans 
ce  genre  de  lésion. 

Nous  avons  dit  qu*il  n*y  avait  aucun  renseignement  sur  I'état  de  santé 
du  pere  ni  de  la  mére ;  mais  1'enfant  présentait  des  stigmates  de  syphilis 
héréditaire  : 

Voůte  palatine  og^vale  et  profonde.  Asymetrie  faciale,  infantilisme. 
Organes  génitaux  peu  développés,  testicules  petits  et  durs,  presque  insen- 
sibles.  Les  incisives  supérieures  portent  une  érosion  en  coup  d*ongle» 
elles  sont  désorientées  et  comme  tordues  sur  leur  aze,  les  canines  por- 
tent une  petite  pointe  anormale  á  leur  sommet,  la  dent  de  lait  persiste. 
En  un  mot,  troubles  légers  de  nutrition  des  dents,  et  retard  de  la  den- 
tition. 

Examen  des  yeux,  —  Enfin,  du  cóté  des  yeux  notre  petit  malade  présente 
des  lésions  intéressantes  qui  sont  de  deux  ordres  et  sur  lesquelles  M.  le 
D*'  Antonelli  a  bíen  voulu  nous  remettre  la  notě  suivante  : 

Des  deux  cdtés,  il  existe  une  cataracte  corticale  postérieure,  un  peu 
plus  épaisse  á  droite,  une  sortě  de  toile  d*araignée  visible  ďailleurs  á 
TobU  nu. 
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Dn  cóté  droit,  on  notě  ég^alement  un  point  de  cataracte  capsalatre 
polaire  postérieure.  La  zone  équatoriale  du  cristallin  est  iont  á  fait  trans- 
parente. A  travers  cette  zone  péríphérique,  la  pupille  ayant  été  diiatée  par 
Ta  tropine,  ii  est  possible  de  constater  des  stigmates  ophtalmoscofHques  á 
formě  mixte  (papille  et  choriorétine). 

II  était  dífficile  de  ne  point  rapprocher  Tuně  de  Fautre  ces  deax 
lésions,  ostéopathies  et  cataracte,  et  de  ne  point  penser  que  toutes 
deux  ont  une  méme  origine  spécifique. 

M.  Galezowski.  —  II  y  a  déjá  plusieurs  années  que  j'ai  lu  á  La  Societa 
un  travail  sur  les  altérations  soi-disant  scrofuleuses  des  yeux,  et  dans 
lequel  j'ai  cru  pouvoir  démontrer  que  dans  la  plus  grande  majoritě  des 
cas  elles  étaient  la  conséquence  de  la  syphilis  héréditaire  en  deuxiéme  ou 
en  troísíéme  génération.  L'examen  attentif  des  yeux  chez  ces  individus 
permet  de  trouver  des  stigmates  de  la  syphilis  verš  Fora  serrata. 

Chez  le  malade  de  M.  Fournier  que  je  viens  ďexaminer,  avec  son  auto- 
risation,  je  constate  avec  rophtalmoscope  des  cataractes  polaires  posté- 
rieures  dans  les  deux  yeux,  dont  les  caractéres  de  la  syphilis  héréditaire 
ne  me  paraissent  pas  douteux.* 

Que  voyons-nous,  en  efTet,  dans  ces  yeux  ?  A  Pextérieur,  il  n'y  a  rien 
de  particulier,  Tiris  et  les  cornées  sont  saines.  Mais  la  vision  est  notable- 
ment  diminuée,  et  lorsqu^on  examine  le  cristallin  dans  les  deux  yeux, 
avec  rophtalmoscope,  ou  par  ťéclairage  latéral,  on  constate  un  rejUt 
hlanc  crétacé,  bien  limite  et  bien  circonscrit  un  peu  en  arriére  du  noyau. 
Tout  autour  de  cette  opacité,  on  trouve  une  zone  transparente  dans  la 
périphérie  du  cristallin  permettant  d^éclairer  une  partie  du  fond  de  ťceil, 
et  oů  on  trouve,  verš  Tóra  serrata,  des  signes  de  la  syphilis  héréditaire 
choroXdienne. 


De0  réoidi\pea  daná  la  Bsrphilis  ooulaire  et  du  moyen 
de  les  próvenir. 

Par  M.  Galezowski. 

La  syphilis  oculaire  dans  ses  différentes  variétés  est  une  des  plos 
fréquentes  maladies  de  la  pathologie  oculaire,  comme  j'ai  pu  m'en 
assurer  par  mes  recherches  statistiques  faites  depuis  plus  de  15  ans. 
Sans  parler  des  iritis  que  touš  les  médecins  connaissent  parfaitement, 
la  choroidite  syphilitique  constitue  une  des  variétés  des  plus  fré- 
quentes et  des  plus  irréguliéres  dans  son  évolution.  II  y  a,  en  effet, 
des  choroidites  syphilitiques  avec  des  troubles  diffus  et  des  flocons 
dans  le  corps  vitré;  ďautres  choroidites  se  présentent  avec  des 
atrophies  choroidiennes  plus  ou  moíns  nombreuses;  ďautres,  eofin, 
se  rencontrent  disséminées  avec  ou  sans  la  pigmentation  morbide, 
sans  ou  avec  rétinite. 
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Toates  ces  affectionsdébutent  leplus  habitnellement  verš  Tóra  ser-' 
rata,  pour  aller  envahir  de  lá  les  parties  voisines,  et  s'étendre  peu  á 
pea  aux  parties  sous-jacentes  de  larétíne  et  y  constituer  des  rétínites 
plastiques,  des  rétino-choroidites  pígmentaires.  Ces  derniéres  accu- 
sent  des  caractéres  indélébiles  de  la  syphilis,  comme  je  Tavais  le  pre- 
miér démontré  il  y  a  nombre  ďannées. 

II  arrive  invariablement  dans  la  marcbe  et  révolution  de  toates  les 
choroidites  syphilitiques,  un  fait  non  moins  caractéristique,  et  bien 
remarqaable,  c'est  que  certaines  ďentre  elles  se  modifíent  trés  rapi- 
dement  et  trés  avantageusement  souš  Tinfluence  du  traitement  mer- 
coriel;  d^autres,  áu  contraire,  restent  longtemps  sans  aucun  chan- 
gement,  á  moins  qu*on  ait  recours  á  une  méthode  toute  active.  Cette 
méthode  simple  et  si  active,  qui  agit  si  avantageusement  dans  le 
traitement  des  choroidites  spécifiques  avec  ou  sans  infiltrations  du 
corps  vitré,  est  ma  méthode  des  frictions  avec  la  pommade  ďonguent 
hydrargyrique  de  2  grammes  par  jour  prolongée  pendant  2  ans. 

Souš  rinfluence  de  ces  derniéres,  les  améliorations  ne  deviennent 
bien  visibles  qu'aprés  deux  á  trois  mois  de  traitement.  Les  flocons  du 
corps  vitré  qui  se  développent  dans  le  segment  postérieur  de  Toeil  et 
tout  pres  de  la  papille  optique  sont,  en  effet,  diificiles  á  atteindre  par 
tout  autre  traitement.  Ramener  la  transparence  dans  ces  parties  de 
la  hyaloide,  est  naturellement  une  chose  et  un  probléme  diiBčile  á 
résoudre,  et  malgré  les  améliorations  qu'on  obtient  dans  Tétat  inflam- 
matoire  de  la  choroide,  nous  ne  voyons  apparaítre  la  transpa- 
rence du  corps  vitré  que  bien  plus  tard.  La  méme  chose  a  lieu  dans 
la  marche  et  Tévolution  de  la  choroidite  atrophique  et  pigmentaire  de 
Fora  serrata,  qui  accompagne  toutes  les  choroidites  syphilitiques  á 
certaine  periodě  de  leur  évolution. 

Depuis  nombre  ďannées  j'étais  frappé  aussi  ďun  fait^  c*est  qu'un 
trés  grand  nombre  des  malades  qui  venaient  me  consulter,  avaient 
subi  différents  traitements  antisyphilitiques  complétement  satis- 
faisants  pour  ďautres  altérations,  et  que  les  yeux  n'étaient  pris  que 
bien  plus  tard  aprés  la  guérison  complěte  ďautres  accidents  syphili- 
tiques. 

A  qiielle  cause  devais-je  attribuer  cette  affection  oculaire  tardive, 
quand  Tindividu  resta  guéri  de  son  mal  vénérien  pendant  10,  15  et 
20  ans? 

J'ai  fait  des  recherches  á  ce  sujet  pendant  plus  de  15  années  con- 
sécutives,  en  soumettant  mes  malades  á  plusieurs  méthodes  de  trai- 
tement comparatives  etprolongées,  et  surveillantavecTophtalmoscope 
les  modifications  survenant  dans  le  fond  de  Tceil. 

Dans  ces  études  comparatives,  j*ai  cherché  á  noter  les  moindres 
modifications  intra-oculaires  obtenues  aprés  Temploi  des  méthodes 
différentes  de  traitements  hydrargyriques  et  iodurés.  Cest  lá  que  j'ai 
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appris  combien  les  lésions  syphilitiques  profondes  intra-oculairesy  et 
plus  spécialement  le  trouble  du  corps  vitré  et  les  choroidites  da 
cercle  ciliaire,  restaient  inaccessibles  au  traitement  mercuríel  admi- 
nístré  par  la  voíe  stomacale,  aussi  bien  qu'á  Tiodure  de  potassium. 

Tout  au  contraire,  touš  ces  malades,  que  j'ai  soumis  aux  fríctions 
mercurielles  méthodiques  et  prolongées  pendant  deux  années  con- 
sécutives,  arrívaíent  á  la  guérison.  Le  corps  vitré  redevenaít  trans- 
parent, les  atrophies  choroidíennes  se  cicatrisaient,  la  papille  optiqne 
reprenait  sa  formě  et  sa  couleur  normále,  et  la  vue  se  rétablissait 
plus  ou  moins  complétement. 

Deux  années  donc  de  frictions  mercurielles  disséminées  sur  dif- 
férentes  parties  du  corps  sont  nécessaires,  á  la  dose  de  2  grammes 
d*hydrargyrine  de  Petit,  pour  obtenir  la  guérison  de  la  choroidite 
syphilitique.  Ces  frictions  doivent  étre  pratiquées  pendant  730  jonrs 
non  interrompus;  tout  au  plus  on  les  interrompra  pendant  5  jours 
aprés  chaque  10  jours  de  frictions. 

Cette  méthode,  je  Temploie  invariablement  chez  touš  mes  malades 
atteints  de  choroidite  syphilitique,  et  j'ai  la  satisfaction  de  dire  que 
la  guérison  sans  récidive  constitue  la  régle  generále,  si  les  malades 
ont  la  patience  de  continner  ce  traitement  pendant  deux  années  sans 
interruption. 

J*ai  eu  Toccasion  ďexaminer  quelques-uns  de  mes  malades  en  con- 
sultation  avec  M.  le  professeur  Fournier,  qui  a  pu  confirmer  la  gué- 
rison compléte  et  sans  récidives  pendant  plusieurs  années. 

J'ai  pu  constater  le  méme  résultat  favorable  du  traitement  par 
les  frictions  mercurielles,  chez  les  malades  atteints  de  paralysies 
syphilitiques  de  la  6*,  de  la  3*  ou  de  la  4*  paire.  Soumis  au  contraire 
aux  différentes  autres  méthodes  de  traitement,  ils  arriyaient  á  la  gué- 
rison plus  ou  moins  difficilement,  et  étaient  aussi  trés  fréquemment 
exposés  áétre  repris  des  mémes  phénoménes  de  diplopie,  cequifaisait 
croire  á  (a  récidive  des  paralysies  des  nerfs  moteurs  oculaires. 

La  récidive,  ďaprés  mon  expérience,  n*était  due  en  réalité  qu'á  un 
traitement  et  une  guérison  incompléte. 

Tout  au  contraire  les  frictions  mercurielles  administrées  pendant 
deux  années  á  la  dose  de  2  grammes,  arrivent  á  amener  la  guérison 
definitivě  et  prévenir  les  récidives,  comme  le  prouvent  les  observa- 
tions  des  malades  que  j'ai  eus  souš  ma  surveillance  pendant  deux  oa 
trois  années  consécutives  aprés  la  guérison. 

Pour  me  résumer,  je  crois  pouvoir  formuler  les  conclusions  sui- 
vantes  : 

1®  Les  affections  syphilitiques  de  la  chorolde  seront  guéries  sans 
récidive  par  les  frictions  mercurielles  pendant  deux  années  consé- 
cutives  et  sur  les  différentes  parties  du  corps. 

2^  Pour  les  frietions  mercurielles  on  ne  devra  jamais  dépasser  la 
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dose  de  2  grammes.  Selon  Táge  et  la  constitution  de  l'individu  on 
réduira  plutót  la  dose  de  la  pommade  á  1  gramme  etméme  á  0,50  cen- 
tigrammes  lorsqu^on  aura  á  soigner  les  sujets  jeunes  et  anémiques. 

On  applíquera  ces  friciíons  10  jours  consécutifs,  et  on  suspendra 
5  jours,  pendant  toute  la  durée  du  traítement  de  2  ans. 

Avec  le  concours  de  M.  Petit,  j'ai  fait  préparer  des  capsules  ďhy- 
drargyrine,  facilement  absorbables  et  bien  dosées,  á  base  de  lanoline. 

3°  Les  frictions  ne  devront  jamais  étre  interrompues  plus  de  quel- 
ques  semaines.  L'expérience  m'a  démontréque  deux  ou  trois  mois  de 
suspensíon  de  ces  frictions,  réduisent  á  néant  tout  traítement  anté- 
rieur. 

4^"  Dana  le  traítement  de  la  syphilis  oculairey  qu'elle  soit  ďorigine 
centrále  ou  péríphéríque,  Viodure  de  poíassíum,  non  seulement  ne 
fait,  selon  moi,  aucun  effet  curatif,  mais  encore  cette  préparation 
retarde  Taction  favorable  du  mercure  en  éliminant  trop  rapidement  ce 
demier  de  Torganisme,  et  en  provoquant  souvent  des  accidents  irri- 
tatifs  du  cóté  des  conjonctives  etdes  muqueuses. 

M.  Barthžlemy.  —  J*obsen(e  en  ce  moment  en  ville  deux  malades,  Tun 
ágé  de  15  ans,  atteint  de  kératite  interstitielle  double,  mais  successive, 
ďorigine  manifestement  et  exclusivement  héródo-syphilitique.  M.  Sau- 
vineau  observe  aussi  le  jeune  malade  et  constate  avec  moi  que  les  injec- 
tions  de  calomel  sont  le  moyen  de  guérison  le  plus  actif  et  le  plus  rapide ; 
les  piq(ires  ďhuile  grise  n'ayant  pas  empéché  Tceil  gauche  de  se  prendre ; 
riodure  de  potassium,  plut6t  nuisible,  a  été  rapidement  cessé. 

Dans  Tautre  cas,  il  s'agit  ďune  cataracte  double  moUe  congénitale, 
développée  sur  une  fillette  de  neuf  ans  et  que  j 'observe  avec  le  D'  Pari- 
naud ;  nous  n'avons  découvert  aucune  trace  de  Thérédité  syphilitique ;  11 
s'agit  au  contralrede  tuberculose  (la  malade  a  eu,il  y  a  5  ans,  une  tumeur 
blanche  du  genou).  Je  crois  avec  M.  Galezowski  que  bien  des  lésions 
oculaires  qui  ont  été  rapportées  á  la  tuberculose,  á  la  scrofule,  au  rhu- 
maiisme  doivent  étre  rapportées  á  la  syphilis  ou  á  Thérédité  syphilitique. 
Mais  11  faut  savoir  que  pour  un  grand  nombre  de  lésions  osseuses^  vis* 
cérales,  ganglionnaires  et  cutanées,  la  syphilis  et  la  tuberculose  produi- 
sent  des  lésions  analog^es,  sinon  objectivemeot  identiques.  Jadis  on  ne 
pensait  qu'á  la  tuberculose ;  il  faut  maintenant  cliniquement  tenir  compte 
de  rhérédité  syphilitique. 


Retcor  de  la  permóabilité  des  canaux  dóíórents  ohes  les  sujets 
porteurs  d*orohlte  double  anoienne. 

PUr  M.    MOBEIf-LAVALLBB. 

Nous  n'en  sommes  plus  au  jour  oů  on  donnait  comme  un  dogme 
rinfécondité  oblígée  des  sujets  porteurs  ďorchite  bilatérale  ancienne. 
Mais  dans  quelles  proportions  de  fréquence  admet»on  que  se  puisse, 
dans  ces  cas,  récupérer  le  pouvoir  fécondant  ? 
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Je  crois  qa'il  n'est  ríen  de  plas  obsour  en  vénéréolo^e.  J*ai,  oos 
temps  derniers,  interviewé  á  ce  propos  plusieurs  de  nos  oollégnes 
de  chirurgie.  lis  ont  été  unanimes  á  déclarer  que  dans  la,  majcrité 
des  cas,  ce  pouvoir  fécondant  pouv&it  reparaítre.  Mais  ce  ďétait  lá 
qa'une  impression  personnelle,  et  á  coup  sůr  aucun  ďentre  eox  n*eút 
pu  citer  de  chifFre  en  pourcentage  non  plus  qu'en  chronologie. 

Les  statistiques  de  Horand,  et,  plus  récemment,  de  Balzer,  tout  en 
barrant  déíinitivement  la  routě  á  Topinion  désespérante,  sont  bien  peu 
précises  au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  Nous  ne  trouverons  pas  non 
plus  dans  le  livre  si  connu  de  mon  ami  Jullien  de  quoi  nous  satisfaire. 
En  effety  il  dit  bien  qu'il  fant,  souš  ce  rapport,  distinguer  entre  les 
orohites  ayant  frappé  la  queue  de  Tépídidyme,  —  naissance  des 
canaux  collecteurs  —  et  ceiles  qui  ont  intéressé  la  téte  de  cet  orgáne, 
c*est-*á-dire  un  point  quelconque  limite  de  Téventail  convergent  des 
canalicules  séminiféres  ;  mais  s'il  donne  un  pronostic  bon  poor  les 
derniers,  msLUVSLis  pour  les  premiers,  je  n'en  suis  que  plus  fonde  á 
dire  qu'il  n'apporte  pas  la  solution  du  probléme. 

En  effety  outre  qu'elle  ne  vise  que  cecjtains  cas  particuliers,  sans 
établir  de  données  chronologiques  ni  autres,  suffisantes,  cette 
distinction  ferait  plutdt  faire  á  la  question  un  pas  en  arriére  ;  si,  en 
effet,  elle  console  les  blessés  de  la  téte  épididymaire,  elle  condamne 
en  retour  presque  implicitement  les  porteurs  d^indurations  de  la 
queue,  ce  qui,  anatomiquement,  reviendrait  á  déclarer  de  nouveau 
que  Voblit^aition  des  portions  des  voies  déférentes  frappées  dans 
Vorchite  est  definitivě  ? 

Je  vois,  du  reste,  aux  gestes  de  M.  Fournier  et  de  nos  maftres 
assis  pres  de  lui,  que  nul  ne  se  chargerait  de  répondre  aux  ques- 
tions  ďun  de  ses  clients  :  a  Vous  avez  tant  de  chances  de  redevenir 
«  fécond  dans  x  années.  i>  La  question  est  donc  tout  au  plus  posée, 
aussi  est-ce  pour  la  remettre  á  Tordre  du  jour  tout  simplement  que 
je  rapporte  ici  deux  observations  de  ma  clientéle  de  ville,  oů  la  réa- 
lité  clinique  —  extra-scientifique  malheureusement  ^  des  faits 
semhle  témoigner  en  faveur  du  retour  réel  á  la  fécondité,  au  moins 
pour  nombre  de  cas  particuliers. 

Le  premiér  de  mes  malades  est  un  citadin  aisé  demeurant  a  Lyon,  et 
qui^  se  mariant  plusieurs  années  aprěs  ses  orohites,  mitsa  femme  enceinte 
dans  un  laps  de  temps  assez  court  pour  permettre  ďexclure,  c  tkUistí^uč- 
metU  parlant  o,  l*idée  d*une  collahoration  étrangére.  Le  falt  est  banal. 

Le  second  cas  a  trait  áune  jeune  femme  de  24  ans.  Le  hasard  voulutque 
son  amant  eůt  garde,  de  ses  fréquentations  de  jeunesse  au  quartier  Latin, 
lá  conviction  qu'un  homme  ayant  une  orchite  hilatérale,  comme  c*était 
son  cas,  ne  pouvait  jamais  avoir  d*enfants.  Aussi  ne  se  génait-ii  nuUement 
dans  le  coKt,  ce  qui  eíTrayait  ma  cliente,  moins  convaincue  ďaiileurs, 
etsachantďautre  partla  facilité  avec  laquelleelle  devenait  enceinte. 
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Oř,  la  jeune  femme  ea  question,  bien  que  n'ayaai  eu  en  dehors  du 
ménage  que  des  compiaisances  excluani  toul  coYt  génital  (comme  ello 
m'eQ  a  juré  ses  grands  dieux),  devint  parfaitement  enceinte,  malgré  toutes 
les  précautions  qu'elle  pouvait  prendre  á  Tinsu  de  son  amant.  Elle 
essaya  de  láteř  le  terrain,  et,  trouvanl  inébranlable  la  conviction  scienti- 
fíque  negative  de  celui-ci,  elle  n'hésita  pas  a  recourir  á  des  manceuvres 
coupables  pour  faire  disparaítre  le  fruit  de  ses  amours  illégitimes,  son 
riche  ami  n'admettant  pas  qa'il  pút  en  étre  le  pere. 

U  me  semhle  que  cette  personne,  par  moi  soignée  depuis  long- 
tempSy  capable  de  confidences  aussi  minuiieusement  détaillées,  n'eůt 
pas  hésíté  á  m'avouer  une  infidélité  conjugale  compléte,  si  elle  Teůt 
commise,  puisqu'elle  m'avouait  les  diutres  et  que  Tamant  ne  m'était 
pas  connu. 

Je  crois  dono  que  cette  observation,  nuUe  en  soi  comme  valeur 
scientifique  réelle,  n*en  apporte  pas  moins  certaines  chances  de  vérité 
enfaveur  de  la  perméabilité  déférentielle  rétablie  chez  le  de  cujus. 

J'espére  qu'il  suffira  ďavoir  insisté  sur  ces  faits  pour  diriger  de  ce 
cóté  les  recherches  de  nos  coUégues,  sur  un  terrain  oů  tout  est  encore 
obscur  :  car  on  ne  sait  encore  au  bout  de  combien  de  temps  reparais- 
sent  les  spermatozoides,  ni  si  la  presence  réelle  des  anímalcules  les 
plus  authentiquement  doués  de  motilitó  et  porteurs  de  collerette 
implique  fatalement  la  fécondité. 

M.  JuLLiBN.  —  Les  statistiques  cliniques  ne  manquent  pas.  Je  vous  ren* 
voie  á  Texcellent  travail  de  Balzer  et  Souplet,  oú  vous  en  trouverez  une 
trěs  importante.  J  ai  moi-méme  apporté  dans  nos  ouvrages  des  faits 
positifs  et  destinés  á  montrer  dans  quelle  exagération  était  tombé  Liégeois 
quand  il  poussa  son  célébre  et  trop  retentissant  cri  ďalarme. 

M.  FouRNiBR.  —  En  touš  cas  elles  ne  me  satisfont  pas  et  ce  n'est  pas 
par  elles  que  je  me  ferai  une  opinion. 

M.  Bbsnier.  —  Ces  statistiques  sont  diíliciles,  la  plupart  ne  sont  pas 
scientifiques.  Laseule  fagon  de  résoudre  la  question  est  Texamen  du 
iiquide  spermatique. 


Le  ▼arre  bleu  en  sypliUlgraphle. 

Par  M.  JULLISN. 

L'emploi  du  verre  bleu  pour  distingoer  sur  la  peau  les  taches  érup- 
tíves  frustes  est  d*origine  récente  ;  ce  précieux  moyen  nous  a  été 
enseigné  par  André  Broca  dans  la  trés  remarquable  ťhése  inaugurale 
qďil  passaen  1893,  intitulée  :  Études  physiologiqueStphysiques  et 
cliniques  sur  ía  vision  des  éruptions  cutanées,  D'autre  part,  Hiian 
(du  Havre),  dans  une  courte  notě  datée  ďoctobre  1898  et  parue  dans 
le  Journal  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques^  nous  apprend^ 


32  SOGIÍCTÉ  DE  DBRMATOLOGIB  ET  DB  SYPHILI0RAPHIB 

sans  faire  aucune  mention  du  travaíl  de  Broca,  que  voolant  utiliser 
le  principe  des  couleurs  complémentaires  poar  la  diagnose  desmala- 
dies  cutanées,  il  se  sert  depois  plusieurs  années  ďun  verre  blea  de 
cobalt,  ou  mieux  ďun  lorgnon  monoculaire  constitué  par  nn  botUer 
en  corne  rempli  ďeau  célesie,  líquide  a  préférer  parce  qu'il  est  mono- 
chromatique  et  diifuse  bien  moins  que  le  bleu  de  cobalt. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  question  peu  passionnante  de  priorité, 
j'ai  eu  recours  á  cet  artifice  d*observation  depuís  3  ans,  je  m'en  suis 
bien  trouvó,  et  j'ai  cru  intéressant  de  faire  connaítre  les  résultats  que 
j^ai  obtenus . 

Et  ďabord  la  technique,  je  Tai  réduite  a  son  expression  la  plus 
simple,  je  me  sers  soit  ďun  vulgaire  binocle,  muni  de  verres  ďan 
cobalt  plus  ou  moins  intense,  soit  de  lames  de  verre  analogues  á 
celles  que  Ton  trouve  dans  les  boítes  destinées  aux  examens  ophtal- 
moscopiques.  II  faut  éviter  un  éclairage  trop  éclatant  et  préférer  une 
lumiére  légérement  yoilée,  comme  celle  ďun  ciel  nuageux.  Enfin,  c« 
verre  doit  étre  placé  aussi  pres  que  possible  des  yeux  pour  éviter  la 
diffusion  des  rayons,  et  soustraire  Tceil  á  toute  lumiére  parasite.  On 
se  rappellera  que  dans  ces  conditions  tout  se  réduit  á  des  change- 
ments  ďintensité  dans  un  dessin  ďune  teinte  uniformě,  on  ne  distin- 
que  pas  le  rouge  du  noir,  par  exemple.  Aussi  faut-il  prendre  garde 
aux  taches  de  malpropreté,  aux  souillures  naturelles^  aux  macules 
érythémateuses,  dues  á  la  pression,  et  aux  frottements  acci- 
dentels. 

Sur  la  question  théorique  on  me  pardonnera  ďétre  bref.  André 
Broca  a  eu  pour  but  de  transformer  Ténergie  mise  a  la  disposition  de 
Tceil  dans  la  vision  ďune  éruption,  de  maniére  á  le  mettre  a  Tabri, 
autant  que  possible,  de  la  lumiére  nuisible,  de  faire  une  sélection  sur 
les  rayons  lumineux  en  supprimant  la  lumiére  parasite,  celle  qui  ne 
varie  pas  ďune  plage  cutanée  á  Tautre,  et  qui  par  conséquent  fati- 
gue  la  rétine  sans  lui  apporter  Télément  de  perception  différentielle. 

Dans  le  cas  présent  les  rayons  á  absorber  sont  les  rayons  rouges, 
et  Texpérience  a  montré  que  le  rouge  est  la  couleur  qui,  á  energie 
égale,  fatigue  le  plus  la  rétine.  Les  meilleurs  verres  pour  réaliser  ce 
résultat  sont  les  verres  de  teinte  verte  ou  bleue.  Les  premiers  laissent 
toujours  passer  un  peu  de  rouge  et  de  jaune,  ils  afTaiblissent  peu  le 
vert  et  absorbent  presque  complétement  le  bleu.  Au  contraire,  le 
verre  au  bleu  de  cobalt  présente  la  propriété  remarquable  de  donner 
un  spectre  de  bandes  analogue  á  celui  de  Toxyhémoglobine.  11  pré- 
sente une  trés  large  bandě  sur  la  partie  la  moins  réfrangible  du 
rouge,  une  dans  Torangé,  une  large  et  faible  dans  le  jaune  vertet  une 
faible  dans  le  vcrt.  Ekitre  ces  bandes,  il  absorbe  notablemenl  les 
rayons,  il  met  un  obstacle  absolu  aux  rouges  et  laisse  passer  presque 
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uniquement  les  verts  et  les  bleus.  On  me  dít  cependant  qu'aujour- 
ďhui  un  autre  vert  est  préféré.  Telle  est  la  raíson  scíeniifique  du 
choix  que  Texpérience  devait  si  heureusement  sanctionner.  Haan  dít 
plus  simplement  mais  avec  moins  ďexactitude  sans  doute  :  mon 
instrument  est  base  sur  le  principe  des  couleurs  complémentaires 
et  le  verre  bleu  de  cobalt  ne  laisse  passer  que  les  rayons  de  couleur 
complémentaire,  le  reste  est  uniformément  bleu.  En  isolant  ťoeiU 
Tépiderme  va  donc  paraítre  uniformément  bleuté,  mais  si  dans 
Fépaisseur  du  tégument  se  trouvent  des  zones  congestives  rouges, 
impossibles  encore  á  distinguer  daus  la  lumiére  blanche  ambiante, 
la  couleur  rouge  congestive  cutanée  apparaitra  parce  qu'elle  est 
complémentaire  du  bleu  de  cobalt.  II  ne  m*appartient  pas  de  tran- 
cher  entre  ces  deux  explications,  j'estime  cependant  que  la  premiére 
repose  sur  des  bases  plus  solides  que  la  seconde. 

Arrivons  á  la  clinique. 

Les  résultats  annoncés  par  André  Broca  visaient  les  points  sui-> 
vants  : 

a)  Préyision  ďune  éruption  avant  que  Tceil  ne  la  révéle. 

b)  Révélation  des  traces  ďune  éruption  antérieure. 

c)  Révélation  ďune  éruption  fruste. 

Le  premiér  et  le  troisiéme  point  peuvent  étre  avantageusement 
réunis  et  autorisent  le  méme  ordre  de  considérations.  Bien  avant  que 
notre  oail  les  per^oive  avec  netteté,  les  éléments  de  la  roséole  sont 
distingués  gráce  au  lorgnon  bleu,  taches  estompées,  marbrures  ou 
papules  sautent  aux  yeux  pour  ainsi  dire  et  enlévent  toute  espéce  de 
doute.  Le  résultat  n'est  pas  á  dédaigner  quand  il  s  agit  ďun  traite- 
ment  á  établirle  plus  hátivement  possible  ou  ďun  diagnosticáconiir- 
mep. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  on  pourrait  presque  dire  qu'il  n'y  a  plus 
ďéruption  fruste.  Les  teintes  ombrées  ou  pénombrées  prennent  un 
valeur  décisive,  et  comme^  dansnombre  de  cas,  la  manifestation  secon- 
daire  se  borne  lá,  c'est  un  témoignage  ďune  grande  importance.  On 
a  insisté  dans  ces  derniers  temps  sur  la  proportion  relativement  consi- 
dérable  de  syphilis  qui  spontanément,  sans  Tintervention  ďaucune 
médícation,  s'arrétaient  net  aprés  le  chancre,  sauf  á  reparattre  au 
bout  de  plusieurs  années  souš  formě  ďaccidents  tardífs ;  je  suis  loin 
de  nier  ces  faits,  mais  il  est  permis  de  penser  qu41s  seraient  réduits 
á  de  rares  exceptions,  si  Texamen  des  téguments  était  poussé  plus 
avant  comme  nous  pouvons  le  faire  k  Taide  du  verre  bleu.  En  procé-» 
dant  ainsi,  en  répétant  les  observations  touš  les  jours  sur  les  malades 
mis  á  nu,  et  en  recommengant  pendant  des  semaines,  on  pergoit  des 
nuances  si  légéres  que  Ton  entrevoit  tout  un  ordre  nouveau  de  faits  á 
étudier,  c'e6t  ce  que  nous  appelons  á  Saint-Lazare  les  roséoles  á 
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verre  bleu.  On  hésite,  on  tátonne^  on  discute,  puis  Tapparence  indécise 
disparatt,  coníirmant  ainsi  la  réalité  de  ce  qni  fut  une  dennatose. 
Répétons-^le  donc  avec  André  Broca,  le  bon  sens  indique  que  lors- 
qn'nne  tache  apparait  sur  la  peau,  le  point  oů  elle  doit  nattre  est, 
depuisquelque  temps  déjá,  le  siěge  d  une  altératíon  quelconqne,  que 
lorsqu*une  tache  éruptive  disparatt,  le  processus  morbide  n'est  pas 
interrompn  juste  au  moment  oů  Fceil  cesse  ďen  percevoirlestraces; 
nous  sommes  sans  aucune  donnée  précise  sur  toute  cette  évolution 
ínvisible  mais  certaine,  et  ce  n'est  pas  une  utopie  de  chercher  dans 
les  procédés  si  délicats  que  Toptique  met  á  notre  disposition  les 
moyens  de  la  révéler. 

L'intérét  de  ces  recherches  est  plus  frappant  encore,  quand  on  les 
applique  á  Tétude  des  éruptions  périmées,  ou  considérées  comme 
telles.  Aprés  une  durée  variable,  des  semaines  ou  des  mois,un  exan- 
théme  a  disparu^  mais  nous  savons  que  le  systéme  vasculaire  reste 
longtemps  avant  de  récupérer  Tintégrité  de  son  fonctionnement ;  les 
tuniques  des  artérioles  malpíghiennes  ont  garde  de  rinCltration 
néoplasique  unetendancedurableáse  laisserdistendre  souš  Tinfluence 
de  causes  banales ;  les  variations  de  température,  un  refroidíssement, 
un  bain  chaud,  les  syphilitíques  le  savent  bien,  font  reparaltre  tout 
ďun  coup,  pour  quelques  instants,  le  spectre  des  vieíUes  roséoles.  II 
persiste  donc  des  altérations dont  notre  oail,  moyengrossíeretinfidéle, 
est  íncapable  de  se  rendre  compte.  Le  lorgnon  bleu  vient  Ty  aider. 
Gráce  á  lui  nous  allons  pouvoir  retrouver  pendant  de  longs  mois  la 
signatuře  diathésique  sur  le  tégument.  Peau  tachetée,  maculée, 
truitée,  marbrée,  autant  de  variétés  de  ce  que  Ton  peut  appeler  la 
peau  imprégnée  et  qui  attestent  la  persistance  des  lésions  essen* 
tíelles.  Cest  autour  des  aisselles,  au  niveau  des  saillies  scapulaíres^ 
et  vaguement  disposées  suivant  le  dessin  des  cótes  en  longues  lignes 
obliqucs,  ou  bien  sur  les  flancs  et  autour  de  rombilíc  que  s*attardent 
le  plus  longtemps  ces  stigmates.  Cest  en  les  suivant  au  jour  le  jour 
k  la  suitě  des  éruptions  důment  reconnues,  alors  que  la  fíliatíonétant 
certaine,  TobíI  sait  oů  les  retrouver  et  á  quelle  origine  les  rapporter, 
que  Ton  apprend  á  les  dépister  dans  les  cas  examinés  á  rimproviste  et 
sans  données  sur  les  antécédents. 

Si  dans  les  premiers  ils  servent  trés  utilement  á  la  cure,  en  mon- 
trant  quand  il  est  urgent  de  la  poursuivre,  quand  on  est  autorisé  á  la 
suspendre,  ils  constituent  dans  les  derniers  les  éléments  les  plus 
importants  et  parfois  les  raisons  déterminantes  du  diagnoslic.  Je  pour* 
rais  citer  nombre  de  cas,  dans  lesquels  la  rélévation  ďune  peautmpré' 
gnée  m'a  conduit  rétrospectivement  &  rafiirmation  d*infections  igno« 
rées  silencieuses  et  que  Fon  aurait  tort  de  considérer  comme  frustes. 
J  estimeque les  syphilides effacées  sont  leplussouvent  reconnaissables 
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au  boat  de  six  mois,  et  j'en  sais  que  le  verre  bleu  m*a  permis  de 
discerner  aprěs  un  an  et  plus.  Pour  mieux  dire,  Tatteinte  virulente 
nous  est  révélée  comme  trěs  tenace  sur  le  té^ment,  et  bien  souvent 
de  prétendues  récidives,  denouvelles  poussées,  ne  sontquerexcitatíon 
ďéiéments  depuis  longtemps  en  stagnation.  Par  lá  B*éclairela  latence 
des  germes  virulentS)  et  je  ne  sauraís  mieux  comparer  ce  phéno- 
méne  qu'á  la  chronicité  des  gouttes  milítaires  íncessamment  á  la 
merci  ďun  réveil  par  gonococcisme  latent. 

L'observation  avec  le  verre  bleu  oiTre  naturellement  beaucoup 
moins  ďintérét  au  cours  de  la  syphiiís  tertiaire;  je  rapporterai  cepen- 
dant  un  fait  relaté  dans  la  these  de  Broca  et  qui  me  semble  trés  signi- 
ficatif,  chez  unhomme  ayanteu  un  chancre  six  ansauparavant,  ďune 
iésíon  mal  défínie  sur  Tavant-bras  droit,  cicatrisée  depuis  18  mois. 
L'auteur  distingue  au  moyen  du  verre  coloré  une  tache  en  formě  de 
croissant  avec  deux  renflements  aux  extrémítés.  Pour  en  avoir  con- 
firmation  il  en  fait  le  dessin  en  supprimant  un  des  renflements,  mais 
le  malade  le  rectifie  de  lui-méme,  attestant  ainsi  sa  véracité  et  Texac-* 
titude  de  Tobservation. 

En  terminant,  j'ajouterai  que  la  vision  des  cicatrices  légéres  est 
égalemcnt  perfectíonnée  par  le  verre  coloré.  Le  fait  n*a  rien  de  sur* 
prenanty  il  y  a  la  méme  différence  optique  entre  une  cicatrice  et  la 
peau  congestionnée.  Au  point  de  vue  des  diagnostics  posthumes  et 
des  examens  médico-légaux,  la  connaissance  du  procédé  sur  lequel  je 
viens  d*appeler  Tattention  ne  saurait  dono  étre  sans  valeur. 


Malíormation  monstrueuBe  dtt  eráne  ehés  unehérédo-syphiliiiqué 
ďoriginepAtemelle.AplatÍ88ementet  atrophle  des  oirconvolntions 
psycho^motrioes  par  compresBion  osseusa.  Syndaotylie  des  doigts. 

Par  MM.  PaulGastou  et  Edmond  Foc&nikb. 

Les  coupes  de  la  téte  et  du  cráne  montrées  á  la  Société  ont  été  ob«- 
tenues  par  congélation,  et  proviennent  ďune  enfant  hérédo-syphili- 
tique  ďorigine  paternelle,  née  dans  le  service  de  M.  le  D'  Maygrier, 
de  měře  saine,  délivrée  au  forceps,  et  mořte  dans  le  service  de  M.  le 
D'Foumier,  il  y  a  deux  jours^  de  broncho-pneumonie. 

L'observation  clinique  complěte  de  ce  cas  figuře  dans  la  these  de 
M.le  D'  Edmond  Fournier  sur  les  stígmates  dystrophiques  de  Thérédo- 
syphilis. 

A  cette  observation  est  jointe  une  photographie  qui  montre  que  le 
Bujet  était  porteur  ďune  tumeur  frontale  volumineuse,  duře,  formant 
une  proéminence  c  en  formě  de  cimier  de  casque  ». 

Cette proémineiice était  due,  pensait-on,  á une méningocěle frontale; 
Texamen  radiographique  n'ayant  pu  étre  fait. 

Or,  les  coupes  nous  montrent  qu*il  ne  6'agit  pas  ďune  méningo* 
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céle^  mais  bien  ďune  malformation  speciále  des  os  du  cráne,  des 
frontaux  surtout  et  de  la  partie  aniérieure  des  pariétaux. 

II  y  a  eu  aplatissement  de  la  partie  antérieure  des  os  du  front  com- 
me  si  cette  partie  avait  été  serrée  entre  les  mors  ďune  pince  et  for- 
tement  comprimée. 

De  la  malformation  osseuse  est  résultéeTatropbie  des  zonespsycho- 
motrices  et  la  formě  du  cerveau. 

Cette  malformation  osseuse  est  congénitale,  imputable  á  Thérédité 
paternelle.  On  peut  supposer  que  cette  heredité  paternelle  a  été  ia 
cause  de  Thydramnios  qui  existait  chez  la  mére  et  que  cette  hydram- 
nios  a  pu  provoquer  la  malformation  á  la  production  de  laquelle  le 
forceps  est  tout  h  fait  étranger. 

L'observation  et  Tautopsie  compléte  seront  publiées  ensemble  ulté- 
rieurement  dans  touš  leurs  détails. 


Sur  un  oas  ďulcórationB  Iropho-nóvrotiqueB  llées  &  un  osdéme  bleu 
ohes  un  hsrstórique. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Constensou. 

Nous  n*avons  qu^exceptionnellement,  á  Saint-Louis,  Toccasion 
ďobserver  des  troubles  trophiques  ďorigpine  hystérique.  Ceux  que 
nous  avons  constatés  chez  le  jeune  homme  que  nous  avons  Thonneur 
de  vous  présenter  se  sont  produits  dans  des  conditions  qui  n'ont  pas 
encore,  á  notre  connaissance,  été  signalées.  Cest  surtout  á  ce  point 
de  vue  que  nous  nous  permettons  ďattirer  sur  lui  Tattention  de  la 
Société. 

Lenommé  Gaston  D...,  ágé  de  25  ans,  est  entré  le  2  Janvier  1899  dans 
notre  service  pourdeux  ulcérations  siégeantaumembre  supérieur  gauche. 
Tuna  au  niveau  du  čoude,  Tautre  á  la  face  postérieure  de  Tavant-bras. 

L'aíTection,  ďaprés  les  renseignements  fournis  par  le  malade,  auralt 
débuté  verš  le  15  décembre  1898.  A  cette  dáte,  le  sajet,  qui  exer^ait  la 
profession  de  mécanicien,  s'aper9ut,  un  matin,  au  réveil,  de  la  presence,  au 
niveau  du  čoude  gauche,  ďune  croůte  recouvrant  une  petite  plaie  large  á 
peu  pres  comme  une  ientille.  Cétait  la  premiére  fois  qu'il  en  constatait 
Texistence  et  il  ne  saurait  dire  si,  dans  les  jours  précédents,  une  papule 
ou  toute  a  utře  modifícation  locale  avait  marqué  le  debut  de  la  lésion.  Ed 
tout  cas,  il  afiirme,  de  la  fagon  la  plus  catégorique,  que,  á  cette  dáte,  ni 
son  čoude,  ni  son  bras,  n*avaient  été  le  siége  ďun  traumatisme  ni  ďune 
autre  altération. 

En  méme  temps  que  cette  ulcération,  le  malade  constatait  que  ravant' 
bras  et  le  bras  du  móme  cóté  étaient  le  siége  ďun  ceděme  bleuátre  el 
livide,s'accompagnantde  parésie  de  tout  le  membre.  La  gene  des  luouve- 
ments  était  ďailleurs  assez  accentuée  pour  lui  interdire  tout  travaih  II 
demeura  donc  chez  lui,  se  contentant  ďimmobiliser  le  membre  malade  et 
esperant  que  les  accidents  aliaient  rapidement  disparattre. 
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Mais,  au  contraire,  il  vit  bienldt  Poedéme  bleu  augmenter  avec,  il  est 
yrai,  des  alternatives  ďamélioration  et  ďaggravation  tout  á  fait  irrégu* 
liěres.  La  parésie  persistait  sans  modiíications  appréciables.  Quant  á 
rulcération  du  čoude,  elle  gagnait  lentement  en  étendue^  suivant  une  pro* 
gression  excentrique ;  sa  partie  centrále  devenait  plus  profonde.  Enfin, 
qoatre  ou  ciaq  jours  aprés,  il  vit  apparaítre  une  seconde  ulcération  dontil 
put  mieux  observer  le  debut. 

A  son  niveau,  c*est-á-dire  á  la  face  postérieure  de  Tavant-bras  du  cóté 
du  bord  cubital  et  á  distance  égale  du  poignet  etdu  čoude,  il  avait,  depuis 
deux  ou  trois  jours,  constaté  la  presence  ďune  tache  ďabord  violacée, 
puis  brunátre,  tranchant  par  sa  coloration  et  aussi  par  sa  consistance  sur 
les  parUes  avoisinantes.  Cest  le  centre  de  cette  tache  qu'il  a  vu  se  spha- 
celer,  montrant  bientdt  une  petite  ulcération^  laquelle,  dans  la  suitě,  a 
gag^é  en  étendue  comme  avait  fait  Tulcération  du  čoude. 

Cet  état  de  choses  ayant  persisté  sans  aucune  amélioration^  le  malade, 
avons-nous  dit,  s'est  décidé  á  venir  se  présenter  le  2  janvier  1899  á  notre 
consultation  externě.  A  cette  dáte  Tétat  local  est  le  suivant : 

La  main,  lavant-bras  et  le bras  sont  le  siěge  ďune  altération  caracté- 
risée  par  Texistence  ďun  ceděme  variable  ďun  jour  á  Tautre  par  son 
intensité,  indolent,  sans  réaction  inflammatoire,  n'ayant  succédé  á  aucun 
traumatisme  local,  de  coloration  variant  suivant  les  moments  du  brun  au 
violet  et  au  bleu  et  qu'on  ne  peut  considérer  que  comme  de  Toeděme 
bleu  des  hystériques.  De  plus,  on  constaté  deux  ulcérations  dont  nous 
avons  déjá  précisé  le  siěge  :  la  premiére,  c'est-á-dire  celle  du  čoude,  est 
arrondie  et  présente  environ  2  centimětres  et  demi  a  3  centimětres  de 
diamétre;  en  outre,  sa  partie  centrále  estun  peu  plus  profonde  que  le  reste 
de  la  surface ;  la  deuxiéme,  celle  de  Tavant-bras,  est  allongée  suivant 
Taxe  du  membre,  longue  de  3  centimětres  et  demi  environ  sur  2  centi- 
mětres de  largeur* 

L'une  etTautre  ont  des  bords  réguliers,  non  déchiquetés  etnesurplom- 
blant  pas  le  fond.  Celui-ci  est  du  rouge  rose  des  bourgeons  charnus,  sans 
trace  de  pus,  ni  ďeschare. 

Si  on  procěde  á  Tinterrogation  du  malade,  on  obtient  des  renseigne- 
ments  intéressants  : 

Fils  ďunenévropathe,  il  a  toujours  présenlé  lui-méme  les  signes  d*une 
tare  nenreuse.Dós  Tenfance,  on  pouvait  remarquer  chez  lui  une  émotivité, 
une  susceptibilitó  de  caractěre,  et  une  irrég^larité  caractéristiques ;  jamais 
néanmoins  il  n'a  eu  de  crises  convulsives. 

Cette  prédisposition  naturelle  aux  manifestations  névropathiques  a  étá 
encore  augmentée  par  des  habitudes  ďethylisme  qu'il  contracta  verš 
Tága  de  18  ans;  il  avoue  en  eíTet  que,  pendant  2  ou  3  ans,  il  a  bu  quoti- 
diennement  de  grandes  quantités  ďeau-de-vie. 

Il  travaillait  alors  á  Nancy,  dans  une  raíTmerie  de  pétrole ;  en  1893, 
á  la  suitě  ďun  commencement  ďasphyxie,  U  perdit  connaissance  et 
Iorsqu*iI  revint  á  lui,  dans  le  service  de  M.  Bernheim,  oň  on  Tavait  trans- 
porte, il  présentait  une  hémiplégie  gauche  avec  anesthésie  complěte  du 
méme  cóté.  Cet  accident  ne  disparut  qu*au  bout  de  trois  mois,  á  la  suitě 
ďun  traitement  par  réiectricité,  le  bromure  et  la  auggestion  combinés. 
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En  mai  1897,  la  main  gauche  fut  le  siége  d*un  phlegmon  consécutif  á 
une  blessure  du  médius,  survenue  dans  Texercioe  de  son  méiier  de  méca- 
nicien ;  il  fut  alors  traité  á  Thópital  Bichat,  dans  le  service  du  D'  Terrier. 

Pendant  une  année,  sa  santé  generále  fut  assez  satisfaisante,  mais, 
pendant  Tété  de  1898,  il  se  mit  á  tousser^  et  cette  toux,  qui  na  jamais 
cessé  depuis  lors,  s'est  accompagnée  successivement  ďexpectoration, 
ďamaigrissement,  de  perte  desforceset  de  sueurs  nocturnes.  A  Tausculta- 
lion,  on  constate  Texistence  ďune  bronchite  généralisée  hycc  prédomi- 
nance  aux  sommets,  trés  probablement  de  nátuře  bacillaire.  Ajoutons  que 
notre  malade  présente  des  stigmates  évidents  ďhyslérie  :  hémianesthésie 
gauche  pour  touš  les  modes  de  sensibilité/ s'étendant  á  toute  cette  moitié 
du  corps  sauf  la  jambe  et  le  pied,  diminution  de  la  sensibilité  sensorielle 
pour  Toule  et  la  vue  du  méme  cóté,  perte  du  reflexe  pharyngieD.  Oa 
remarque  aussi  un  tremblement  á  petites  oscillations  se  montrant  parfois 
á  la  main  droite  á  Toccasion  des  mouvements  volontaires. 

Enfín,  la  recherche  des  signes  physiques  de  dégénérescence  donne 
quelques  résultats  :  les  oreilles  sont  malourlées,  leur  lobule  estadhéreDi» 
la  face  est  asymétrique. 

En  résumé,  si  Ton  tient  compte  des  antécédents  du  malade,  du  mode 
de  debut  brusque  de  raíTection,  de  ťabsence  de  trauma tísme  ou  ďan- 
técédents  locaux,  de  Ťabsence  de  signes  do  syphílis  ou  de  lésion 
organique  du  systéme  nerveux,  de  la  concomitance  ďoedéme  bleu,  et 
surtout  des  caractéres  objectifs  des  ulcérations,  oa  élímine  successi- 
vement les  diagnos tics  d*ulcératíonstuberculeuses,de  gommessyphi- 
litiques,  de  maux  perforants  et  Ton  arrive  á  cette  conclusion  que  Ton 
ne  peut  considérer  ces  lésions  que  comme  des  troubles  írophiques 
ďorigine  hijstériquey  liés  á  Voedéme  bleu. 

Cette  observation  nous  a  páru  intéressante  á  publler  parce  que,  si 
Texistence  de  troubles  trophiques  cutanés  chez  les  hystériques  est 
bien  établie,  c'esl  lá  cependant  un  accident  assez  rare  et  sur  lequcl  il 
y  a  Heu  ďattirer  Tattention ;  de  plus,  dans  la  plupart  des  observalions 
de  ce  genre,  la  lésion  consistait  surtout  en  des  éruptions  vésiculeases 
auxquelles  parfois  succédaient  des  ulcérations  ou  des  eschares ;  oř, 
elle  parait  ici  avoir  affecté,  á  peu  pres  des  le  debut,  la  forma  gangré- 
neuse  et  ulcéreuse  sans  passer  par  le  stade  de  vésicule ;  enfin,  cest 
la  premiére  fois  qu'une  ulcération  a  été  Taboutissant  ďun  oedéme 
bleu.  II  semble  bien  que,  chez  notre  malade,  les  altérations  de  la  nutri 
tion  cutanée  aient  été  provoquées  par  les  troubles  de  Tinnervation 
vaso-motrice  qui  sont  la  cause  prochainedecetoeděme,  comme  il  arrive 
dans  la  maladie  de  Raynaud,  et  non  par  une  intervention  directe  des 
nerfs  trophiques. 

Nous  résumerons  ainsi  qu'il  suit  les  conclusions  qui  résultent  de 
ce  travail  : 

V  Ucedhme  bleu  des  hystériques  peut  se  compliquer  de  lésions 
gaingréneuses  et  ulcireuses; 
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2*"  Ji  se  rapproche  á  cet  ég&rd  de  Isl  maladie  de  Raynaud;  ilťen 
distingue  par  Vabsence  de  localisations  aux  extrémités  et  ďescha- 
res  persistantes ; 

3*  Ces  ulcérations  différent  essentiellementy  par  leurs  caractóros, 
de  celles  de  ía  tuberculose  et  de  ía  syphilis; 

4"»  Elles  reconnaissent  pour  cause  prochaine  un  trouble  dans 
Finnervation  vaso-motrice. 


Un  oas  ďérupUon  proíeBsionnelle. 
Par  M.  H.  Oathbunsau. 

Le  nommé  J.  L...  entraitdans  le  service  de  M.  le  professeur  Fournierle 
7  janvier  dernier,  présentant  les  accidents  suivants : 

Faee.  —  Au  niveau  des  bosses  frontales,  deux  placards  érythómato- 
papuleux,  Tun  du  diamětre  ďune  piéce  de  5  francs,  Tautre  de  celui  ďune 
piéce  de  2  francs,  recouverts  de  squames  de  couleur  rouge  pále ;  la  peau  est 
épaissie,  rugueuse  au  toucher,  les  placards  oni  des  bords  mal  défmis,  irré- 
guliers,  séparés  Tun  de  Tautre  par  unevaste  étendue  depeau  saíne.  Autour 
de  ces  placards,  quelques  ílots  érythémato-papuleux  discrets.  Rien  dans  le 
cuir  chevelu. 

Aux  sourcils,  quelques  plaques  de  méme  nátuře,  petitcs,  disséminées  gá 
et  lá,  8*accompagnaQt  ďune  légére  desquamation. 

Le  pourtourdes  yeux  est  relativement  peu  intáressé,  la  peau  était  rouge, 
pityriasiforme. 

Aux  oreilles,léger  suintement,  gonflementet  croůtelles  físsurées  sangui- 
nolentes. 

Sur  les  joues  on  apercevait  quelques  placards  érythémato-papuleux ;  les 
lévres  étaient  respectées;  au  menton,  dans  les  poils  de  la  barbe,  quelques 
ilots  éruptifs  et  des  squames. 

Au  cou,  sur  la  face  antérieure  se  présentait  un  érythéme  turgide  squamel- 
leux,  non  sulntant,  consistant  en  un  large  placard  á  contours  irréguliers,  á 
bords  mal  définis,  d*aspect  lichénoYde,  de  couleur  rouge  cuivreux,  entouré 
de  placards  do  moindre  dimension  mais  de  méme  caractére  et  dont  Téten- 
due  allait  en  diminuant  pour  former  sur  les  parties  latérales  du  cou  comme 
un  semis  de  petites  taches  éry  thémato-papuleuses  au  milieu  de  la  peau  saine 
allant  se  relier  á  la  face  postérieure  du  cou  avec  des  taches  de  méme 
nátura  mais  plus  ótendues,  groupées  autour  de  quelques  placards  plus 
importants. 

Par  places,  quelques  vésicules  trěs  petites,  laissant  sourdreálapression 
une  goutelette  ďun  liquide  épais  blanc  jaunátre. 

Se  reliant  aux  éléments  éruptifs  du  cou,  on  voyait  au  niveau  de  la  re- 
gion sternale,  et  se  superposant  pour  ainsi  dire  au  sternum,  une  longue 
tratnée  érythémateuse  á  bords  mal  définis,  á  contours  irréguliers,  de  cou- 
leur rouge  cuivreux,  ne  disparaissant  souš  la  pression  du  doigt  que  pour 
laisser  apparaitre  une  teinte  bronzée.  Les  placards  érythémateux  résul- 
taient  de  la  confluence  de  papuies   ďaspect   lichénolde,  la  plupart  re- 
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couvertes  de  squames,ce  quidonnaitá  Tensemble  de  1'éruptíon  un  aspect 
éryfhémato-squameux. 

Sur  certaines  parties  de  ces  placards,  des  croůtelles,  des  excoriations 
doni  les  unes  sont  á  nu,  les  autres  recouvertes  de  croAtes. 

La  region  axillaire  ne  présentait  que  quelques  points  érupttfs  formant 
comme  un  semis  de  papules  rosées  disposées  sans  ordre,  de  diamělre  va- 
riable,  depuis  celui  d'une  téte  d*épingle  jusqu*á  celui  d*une  lentille,  avec  de 
larges  intervalles  de  peau  saine.  Qá  et  lá  quelques  éléments  squameux. 

La  base  du  placard  siégeant  dans  la  region  du  sternum  s'élargissait 
pour  s'étendre  en  nappe  au  niveau  des  seins. 

lei  rérythěme  présentait  une  couleur  rouge  moins  foncée  que  sur  le  cou 
et  au  sternum  et  un  aspect  un  peu  différent. 

Lá  aussi,  la  peau  est  épaissie,  mais  les  papules  moins  confluentes,  irrégu- 
liérement  disposées  par  groupes,  présentaient  un  ton  plus  vif,  Iranchant  sur 
le  fond  un  peu  terně  de  Téruption . 

L'érythěme  s*éteignait  progressivement  en  descendant  verš  rombilic, 
quelques  llots  érythémato-papuleux  ďun  diamětre  décroissant  á  mesure 
qu'on  se  rapprochait  de  la  ceinture,  tranchaient  par  leur  couleur  sur  la 
peau  restée  saine . 

Sur  le  bas-verUre,  immédiatement  au-dessus  du  pubis,  on  notait  quelques 
placards  de  papules  confluentes  á  bords  bien  limitési  de  formě  circulaire^ 
ďun  ton  rouge  cuivreux  tranchant  sur  le  fond  blanchátre  de  la  peau  restée 
saine. 

Leur  diamětre  allait  de  celui  d*une  piéce  de  O  fr.  50  a  celui  ďune  lentille. 

La  verge  et  le  scrotum  présentaient  une  teinte  érythémateuse  foncée  et 
un  certain  gonflement. 

La  region  itiguinaley  la  face  antérieure  des  cuisses  présentaient  gá  et  lá 
quelques  éléments  papuleux  disséminés,  puis  Téruption  devenait  brus- 
quement  confluente  sur  la  face  interně  des  deux  cuisses,  se  montrant  souš 
formě  de  larges  placards  érythémato-papuleux,  saos  intervalles  de  peau 
saine,  bordés  cependant  9a  et  lá  de  placards  plus  petits,  avec  croůtelles, 
excoriations  et  suintement  impétigineux. 

Les  genoux  étaient  en  partie  respectés  et  ne  présentaient  que  de  petits 
éléments  éruptifs. 

Sur  les  jambes  se  montrait  une  rougeur  diíTuse  avec  quelques  éléments 
papuleux. 

L*éruption  s'arrétait  juste  au  niveau  oů  les  chaussures  du  malade  s'ap- 
pliquaient  sur  les  membres. 

Sur  la  face  postérieure  des  jambes,  des  cuisses,  quelques  éléments 
papuleux. 

Au  niveau  du  sacrum,  la  peau  épaissie  présentait  une  large  plaque  éry- 
thémato-papuleuse  de  la  grandeur  de  la  paurae  de  la  main,  entourée  de 
quelques  petits  placards  éruptifs  de  méme  nature,  puis  Téruption  allait 
diminuant  ďintensité  et  ďétendue,  remontant  le  long  de  la  colonne  verte- 
brale  jusqu'au  milieu  du  dos  qui  était  á  peu  pres  respecté. 

Sur  les  épaules  quelques  éléments  éruptifs  disséminés. 

Sur  les  membres  supérieurs,  depuis  les  deux  tiers  infěrleurs  jusqu^aux 
poignets  et  sur  leur  face  antérieure  un  long  placard  érythémato-papuleux 
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oonfiuent.  La  peau  était  épaissioi  rouge  víf,  rouge  foncé»  rouge  cuítp6ux, 
avec  quelques  rares  intervalles  de  peau  saine  se  reaconipant  princi- 
palement  au  niveau  dupli du  čoude.  L'a8pect  en  était  croútelleux,  papulo- 
vésiculeux  par  places  ;  on  y  rencontrait  des  squames  furfuracées  ou  sau- 
goínolentes. 

La  peau  était  ópaissie  et  rugueuse  et  sa  coloration  ae  disparaissait  pas 
souš  la  pressíon  du  doigt. 

Aux  poigneU  et  symétriquement  on  voyait  des  placards  d*un  reliéf  assez 
considérable,  á  bords  bien  limités,  á  contours  arrondis,  recouverts  de 
croútelles,  ďexcoriations  et  méme  ďórosions  dont  les  unes  étaient  á  nu  et 
suintantes^  les  autres  recouvertes  de  croůtes  épeisses  donnant  á  Téruption 
un  aspect  impótigineux. 

Rien  sur  la  face  palmaire  des  mains. 

La  face  dorsale  présentait  des  placards  de  diverses  étendues  dont  l'as  - 
péct  rappelait  celui  des  poignets :  gá  et  lá  quelques  éléments  papuleux 
isolés  ou  confluents  mais  de  peu  ďétendue ;  de  méme  sur  la  face  dorsale 
des  doigts. 

Les  ongles  étaient  colorés  en  jaune. 

Pas  de  fíevre,  bonne  santé  generále. 

Le  malade  raconte  qu'il  est  entré  dans  une  capsulerie  le  22  novembre 
de  Tannée  derniére  et  qu'il  a  dú  en  sortir  le  2  décembre. 

A  celte  époque  il  avait  les  paupiéres  et  les  organes  génitaux  oedématiés, 
la  face  enílée,  des  bourdonnements  ďoreille,  des  saignements  de  nez,  du 
prurit  sur  toutes  les  partíes  du  corps,  et  quelques  taches  sur  le  corps, 
taches  ďabord  disséminées  ayant  envahi  le  reste  du  corps. 

Les  poussées  auraient  été  successives. 

II  a  remarqué  en  outre  que  verš  cette  époque  et  jusque  verš  le  milieu 
de  décembre,  ses  urines  avaient  une  couleur  rouge  foncé. 

Dans  cette  capsulerie  le  malade  était  occupé  á  comprimer  dans  des 
douilles  en  cuivre  des  substances  expiosibles  et  á  nettoyer  des  appareils 
de  compression. 

Ces  substances  expiosibles  sontTacidepicrique  ďune  part,  le  fulminate 
de  mercure  ďautre  part. 

Le  chargement  des  douilles  s*exécute  en  trois  temps  :  remplissage  des 
douilles  par  une  premiére  ouvriére  ďune  certaine  quantitéďacide  picrique, 
puis  addition  de  fulminate  de  mercure  par  une  deuxiéme  ouvriére,  eníin 
compression  mécanlque  du  mélange  au  moyen  ďun  apparell  speciál  par 
un  ouvrier. 

Au  cours  de  ces  manipulations,  Tatelier  se  remplit  de  poussiéres  acres» 
prenantá  la  gorge,  dit  le  malade;  les  tables  sur  lesquelles  s'efrectuent  ces 
manipulations  sont  ou  jaunes  ou  noires,  suivant  qďelles  servent  pour 
ťacide  picrique  ou  le  fulminate  de  mercure;  dans  Tappareil  compresseur 
il  y  atoujours  un  mélange  de  poussiéres  de  ces  deux  substances  répandues 
au  cours  de  la  fabricatíon. 

En  dehors  des  précautions  minutíeuses  prises  dans  les  capsuleries  pour 
éviter  les  chances  ďexplosion,  les  ouvriers  y  sont  astreints  á  certaines 
pratiques  hygiéniques  qui  rendent  trés  rares  les  cas  comme  celui-ci. 

Ge  serait  le  premiér  qui  se  serait  produit  avec  autant  ďintensité ;  on 
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constale  parfoiB  quelques  phénoménes  órupiife  aux  mains  des  ooTriers 
employós  á  ces  divarses  manipulatioas,  mais  loraqu^ils  se  prodoiseDi  les 
auvriers  sont  chaagés  d  atelier  et  employés  á  ďautres  travaux. 

Dans  le  cas  présent  est-ce  Tacide  picrique,  est-ce  le  fulminate  de 
mercure  qu'il  faut  incriminer  ? 

L'analyse  des  urínes  a  été  negative  pour  Tun  ou  rauire  produit:aa 
moment  de  Tanalyse  faite,  il  y  a  deux  jours,  elles  étaient  nor- 
males. 

A  signaler  cependant  que  Tarine  du  malade  a  présenté  pendant 
quelque  temps  une  coloration  rouge  qai  Ta  frappé,  oe  qui  inciterait  á 
croire  que  Tacide  picrique  a  eu  une  grande  part  sinon  toute  dans  les 
accidents  qui  se  sont  produits. 


Deoz  otttt  ům  phl6bite  syphilitiqae  Beoondaire. 

Far  MM.  FoujunBB  et  Lobpbr. 

Les  cas  de  phlébite  syphilitique  secondaire  ne  sont  pas  á  Theure 
actuelle  encore  trés  nombreux,  ou  du  moíns  la  revue  de  Mendel  n'en 
contíent  que  neuf  absolumentauthentiques. 

Nous  avons  eu  Toccasion  ďen  observer  tout  derniérement  deux 
beaux  exemples  dont  voici  les  observations  résumées  sur  lesquelles 
nous  nous  réservons  de  revenir  ultérieurement  plus  en  detail. 

Le  premiér  cas  a  Irail  á  un  homrae  de  40  ans  qui  contracta  la  syphi- 
lis  en  septembre  1898,  et  qui  se  présenta  dans  le  service  avec  les  phéno- 
ménes suivants  :  Éruplion  papuleuse  discrěte  sur  le  tronc  et  les  membres 
ďune  part  et  ďautre  part  tuméfaction  allongée,  siégeantá  la  partie  interně 
de  la  cuisse  gauche. 

Les  caractéres  de  Téruption  n'étaient  point  douteux  :  c'était  une  sypbi- 
lide  secondaire  typique ;  ďailleurs  il  y  avait  encore  sur  le  dos  de  la  verge, 
la  cicatrice  indurée  du  chancre. 

Au  niveau  de  la  cuisse,  la  peau  était  trěs  Idgérement  rosée  :  á  la  palpa- 
tion  on  percevait  un  empátement  limite,  un  cordon  moyennement  dur  de 
10  centimětres  de  long  sur  1  centimetre  de  large  sur  le  trajet  méme  de  la 
veine  saphéne  interně.  Cet  empátement,  fořt  peu  douloureux  á  la  pression, 
se  continuait  souš  la  formě  ďun  cordon  gros  comme  un  crayon  environ, 
en  haut,  jusqu'á  4  centimětres  de  Tarcadecrurale,  en  bas  jusqu*á  la  mal- 
léole  interně  oú  il  était  plus  nettement  perceptible  qu'á  la  jambe. 

L'idée  ďune  inflammatíon  de  la  verne  saphéne  interně  venait  forcément 
á  Tesprit.  Les  phénoměmes  g(^néraux  étaient  nuls,  les  phénoménes  fonc- 
tionnels  également ;  point  ďoedéme,  de  circulation  collatérale.  La  lésion 
n'atteignait  donc  trés  probablement  pas  les  veines  profondes,  de  plus 
elle  devait  6lre  plulót  de  la  périphlébito  que  de  la  phlébite  vraie 

L'apparition  de  ce  cordon  avait  précédé  de  deux  Jours  Tapparition  des 
taches  papuleuses,  fait  que  Mendel  signále  dans  son  mémoire. 

Le  lendemain  de  notre  examen,  la  veine  saphéne  interně  tout  entiére 
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avait  Taspect  ďune  grosse  íicelle  tendue,  peu  douloureuse*  Elie  était  duře, 
mais  non  déformée. 

Deux  jours  aprěs^  tandis  que  la  lésion  precedente  évoluait,  la  saphéne 
externě  se  prit  á  son  tour  á  lajambe  gauche,  puis  á  la  jambe  droite.Enfin 
la  saphéne  interně  du  cóté  droit  devint  grosse  et  duře  comme  un  canal 
déférent. 

En  palpant  le  pli  du  čoude  de  notre  malade,  nous  pergumes  nettement 
les  mémes  lésions  sur  la  mediáne  céphalique,  sur  la  radiále  superfícielle 
surtout  du  cóté  droit.  La  premiére  présentait  trois  petites  bosselures 
grosses  comme  une  lentille. 

Touies  ces  lésions  évoluaient  sans  fiévre,  sans  troubles  circulatoires, 
sans  lésion  du  tissu  celiulaire  périveineux,  sans  réaction  phlegmasique 
ni  douloureuse. 

Le  traitement  fut  institué,  4  gr.  dlodure  de  potassium,  2pilules  de  prolo- 
iodure  et  en  6  jours  la  lésion  premiére,  le  cordon  de  la  cuisse  disparut  ; 
mais  les  veinesrestérentdures  encoreunequinzainede  jours,  actuellement 
encorela  saphéne  externě  estpius  duře  que  normalement. 

Yoici  maintenant  la  seconde  observation  : 

Le  nommé  D...,  ágé  de  22  ans,  est  entré  pour  des  syphilides  palmaires 
et  plantaires  absolument  typiques  et  datant  de  cinq  semaines. 

II  66  plaint  depuis  4  jours  de  faiblesse  des  membres  inférieurs,  et  sur- 
tout ďune  tuméfaction  siégeant  au  niveau  de  la  naissance  du  tendon 
ďAchille  des  deux  cótés.  £n  ce  point^il  existe  en  eíTet  deux  nodules,  gros 
comme  un  petit  oeuf  de  pigeon,  empátés  et  moyennement  durs  et  doulou- 
reux.  Ce  nodule  siége  sur  le  trajet  de  la  saphéne  externě,  ses  extrémi- 
tés  se  continuent  par  un  cordon,  une  fícelie,  double  jusquau  creux 
poplité,  unique  jusqu*á  la  malléole  externě.  La  saphéne  interně,  visibie 
comme  une  petite  corde  souš  la  peau,  est  également  prise  dans  toute  son 
étendue  et  trés  duře.  Sur  certains  points  on  per^oit  de  légéres  nouures 
peut-étre  dues  aux  valvules  des  velneš. 

Trois  jours  aprés  notre  examen,  les  veines  radiales  superíicielles, 
médianes  superfícielles,  céphaiiques  se  prirent  dans  les  mémes  propor- 
lions  sur  les  deux  membres  supérieurs,  et  la  tégumenteuse  abdominale 
méme  du  cóté  gauche  était  injectée. 

En  aucun  point  iln'existait  de  douleur,  ďoedéme  ou  de  circulntion  col- 
latérale,  une  simple  sensibilité  un  peu  plus  nette  que  normalement  quand 
on  roule  la  veine  entre  les  doigts. 

Le  traitement  spécifique  mixte  fut  institué  et  trois  semaines  aprés  son 
entrée  á  Ihopital  notre  malade  ne  présentait  plus  qu'uneí1exibiUté  un  peu 
moindre  de  sa  saphéne  interně  gauche. 

Ces  deux  oas  sont  suíBsamment  [typiques  pour  qďen  les  joignant 
á  ceux  de  Gosselin,  Mauriac,  Fournier  et  MendcI  on  puisse  résumer 
en  qaelques  points  les  caractéres  príncipaux  de  ces  phlébites  secon- 
daires. 

Péríphlébite,  comme  le  pense  ďailleurs  M.  Besnier,  plutót  que 
phlébite  vraie,  lésion  des  veines  superficielles  des  membres  et 
trés  probablement  de  ces  veines  seules ;  de  plus,  lésion  aphlegma- 
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sique  apyrétíque,  peu  ou  point  douloureuse,  absence  de  troublescir- 
culatoires  constante,  benignitě  des  lésions  et  en  dernier  líeu  symetrie 
habiluelleavecgénéralisationátoules  les  veinessuperficielles  aileintes 
a  des  degrés  divers  el  debut  par  les  membres  inférieurs.  Nous  repren- 
drons  ces  caractéres  ultérieurement  en  joígnant  á  ces  deux  observa- 
tions  ďautres  nouveaux  casde  lésions  veineuses  des  membres  aucours 
de  la  periodě  secondaire,  lésions  qui,  vu  leur  latence,  sont  trés  pro- 
bablement  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  pense. 


Un  cas  de  írottement  sous-soapulaire  ďorigine  syphilitiqae. 

Far  MM.  Ch.  Audbt  et  Fěbě. 

Voici  une  observation  ďune  affection  rare,  mais  assez  bien  connue 
des  chirurgiens.  EUe  mérite  cependant  ďétre  publiée,  parce  que  la 
syphilis  ne  figuře  guére  parmí  les  causes  qu'on  lui  attribue.  D'autrc 
part,  nous  pensons  que  peu  de  syphiligraphies  connaissent  ce  méfait 
possible  de  la  vérole. 

Paulin  G...,  chifTonnier,  ágé  de  60  ans,  s'est  présenté  déjá  antérienre- 
ment  plusieurs  fois  á  la  consultation  de  la  Clinique.  II  y  entre  le  8  dé- 
cembre  1898. 

Antécédents  héróditaires  inconnus.  Personnellement,  il  a  eu  de  nora- 
breuses  blennorrhagies  (5  ou  6)  dont  la  derniére  remonte  á  1887.  II  avait 
contracté  la  syphilis  en  1880,  et  la  traita  pendant  quelques  mois  par  le 
protoiodure  de  mercure.  Puis  il  eut  des  plaques  muqueuses  dans  la 
bouche  et  reprít  alors  un  peu  de  mercure. 

Bn  1894,  il  présenta  deux  syphilides  ulcéreuses  étendues  et  super- 
fícielles  dont  on  retrouve  facilement  les  cicatrices  caractéristiques  sur  la 
face  supéro-interne  du  bras  droit^  et  sur  la  face  anléro-interne  de  la 
cuisse  gauche.  La  premiére  oíTre  á  peu  pres  les  dimensíons  ďune  carte  á 
jouer,  et  Tautre  est  plus  étendue  du  double. 

Cest  en  1897  que  paraft  avoir  débuté  le  frottement  sous-scapulaire.  Le 
malade  commen^a  á  éprouver  de  la  gene  dans  les  mouvements  du  bras 
droit.  Ces  mouvements  provoquaient  de  la  douleur  au  niveau  du  bord 
spínal  de  Tomoplate  du  méme  cóté ;  plus  tard,  á  une  époque  qu'il  ne  peul 
déterminer,  le  malade  a  pergu  lui<méme  les  craquements. 

Actuellement :  pas  de  symptómes  subjectifs ;  ni  douleurs,  ní  gene  dans 
les  mouvements.  II  faut  dire  que  le  malade  vient  de  prendre  á  plusieurs 
reprises  ďassez  fortes  doses  dUodure  de  potassium.  Sil  est  entré  á 
la  clinique,  c^est  á  cause  de  douleurs  lombaires  qui  n'ont  pas  été  aroé- 
liorées  par  ce  traitement  et  qui  ne  paraissent  ressortir  k  aucune  lésion 
appréciable  :  dísons  děs  maintenant  qu'il  n'existe  aucun  accident  du  cólé 
du  systéme  nerveux. 

A  rinspection  du  malade  tenu  debout,  le  bras  pendant  le  long  du  corps, 
on  voit  que  Tépaule  droite  est  un  peu  rehaussée ;  ce  qui  est  ďailleurs 
contraire  aux  constatations  habituelies,  puísque  le  bord  spínal  de  romo- 
plate  est  éloigné  de  la  paroí  thoracique.  II  n'y  a  pas  de  déformation^ppa- 
rentě  du  scapulum,  pas  ďatrophie  musculaire.  La  palpation  fait  seatir 
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une  sortě  d*empátement  dur  á  la  partie  inférieure  de  la  fosse  sous*épi- 
neuse.  Si  on  fait  mouvoir  le  bras,  on  per^oit  facilement  au  niveau  de 
romoplate  un  frottemeot  dur,  rugueux,  caractéristique.  Ge  frottemenl  a 
certainement  diminué  ďintensité  depuis  que  le  malade  a  pris  le  traitement 
spécifíque ;  on  Tentendait  trésbien  á  distance;  maintenant,  ii  faut  le  tou- 
cher  pour  le  sentir.  Pendant  le  déplacement  de  Tomoplate,  on  pergoit 
conune  un  ressaut. 

En  examinant  soigneusement  le  malade,  on  voit  qu'outre  une  déviation 
rachitique  légěre  des  tibias  et  des  fómurs  remontant  á  la  basse  enfance,  il 
existe  une  byperostose  de  toute  la  clavicule  droite  dont  Textrémité 
interně  est  subluxée  ;  les  crótes  iliaques  sout  plus  grosses  que  normale- 
ment  et  irréguliérement  rugueuses. 

Le  malade,  pendant  un  sójour  de  quinze  jours  á  la  ciinique,  fit  des  frlc- 
tions  mercurielles  et  pi'it  de  8  á  10  grammes  ďiodure  de  potassium  par 
jour.  On  pulvérisa  du  chlorure  de  methyle  sur  la  zone  lombaire.  II  sortit 
assez  sensiblement  amélioré,  mais  non  guéri.  Le  írottement  sous-soapu* 
laire  était  á  peu  pres  aussi  intense  que  lors  de  son  entrée. 

II  parait  extrémement  difficile  ďattribuer  la  production  de  cet  acci- 
dent  singolier  á  une  cause  autre  que  Texistence  ďune  byperostose 
syphilitique  de  la  face  profonde  de  ťomoplate.  Le  fait  ďune  syphilis 
mal  traitée,  les  cicatrices  de  tertiarisme,  la  constatatioa  ďautres 
hypero8toses,enparticulier3ur  la  clavicule,  plaídeni  éaergiquement  en 
faveur  de  cette  maniére  de  voir.  II  n'y  a  pas  á  s'étonner  que  le  trai- 
tement  spécifique  n'ait  pas  réussi  á  dissiper  de  vieílles  stalactites  dont 
la  prenotiére  apparition  remonte  á  11  années  et  qui  ont  eu  largement 
le  temps  ďarriver  á  une  éburnation  rebelie  a  toute  espéce  de  guérison. 


Sur  nn  flbrome  de  la  peavié 

(Aate  oomplém&iUaire.) 

Pať  M.  AuDst. 

Dans  la  seance  du  9juin  1898  de  laSociété,  nous  avons  fait  contialtre 
Tobservation  ďune  fiUette  de  12  ans  qui  présentaít  un  fibrome  sous- 
catané  du  creux  poplité.  II  fut  enlevé  par  énucléation.  On  trouva  la 
tumeur  constituée  par  du  tissu  íibreux  pur  aduite  au  centre,  offrant 
á  la  périphéríe  des  signes  ďactivité  histologique  anormale,  et  en  par- 
ticulíer  quelques  cellules  géantes. 

Endécembre  1898,  nous  revlmes  Tenfant.  La  cicatrice,  large  et  blanche, 
était  saillante  et  un  peu  douloureuse  ;  á  un  examen  superfíciel  on  eůt  dit 
une  chéloTde ;  en  y  regardant  de  plu  pres,  on  voyait  que  la  cicatrice  elle- 
mAme  était  souple,  mais  soulevée  ^  ar  une  série  linéaire  de  petits  grains 
sous-cutanés,  durs,  dont  le  plus  gros  atteignait  le  volume  ďune  lentille. 
En  réalité,  le  fibrome  avait  récidivé.  M.  le  D*"  Jeannet  extirpa  largement 
et  nous  remit  la  totalité  de  la  lésion. 

Macroscopiquement)  nous  vtmes  facilement  qu'il  existait  en  eíTet  au-des* 
souš  de  répiderme  une  série  de  trois  ou  quatre  petits  nodules  sphériques, 
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baig^és  dans  le  tissn  celiulaire  sous^sutaoé  dont  il  étah  impossible  de  les 
dissocior. 

II  y  avait  un  grand  intérét  á  rechercher  si  ces  nodules  de  récidives 
étaient  toujours  de  structure  fibromateuse  ou  sMI  s'agissait  ďune  néoplasie 
sarcomateuse.  La  presence  des  cellules  géantes  dans  la  tumeur  initiale 
n*étaii  pas  sans  imposer  quelques  róserves. 

Les  piéces  furent  fíxées  par  l'alcool  ou  par  le  Mttller,  inclases  et  coio- 
rées  par  la  série  des  colorants  habituels  (hématéine,  bleu  polychrome, 
picro-carmin  de  Ranvier,  orcéine,  etc). 

Rien  á  noter  du  cóté  de  répiderme  :  bien  entendu,  au  niveau  de  la  cicá- 
trice,  il  est  presque  planiforme,  á  peine  ondulé,  tandis  que  les  papilles 
ont  leur  développement  normál  au  voisinage.  De  loin  en  loin  quelques 
tratnées  horízontales  de  lymphoTdes  ne  peuvent  étre  considérées  comme 
sufllsantes  pour  dénoncer  un  état  inflammatoire. 

Immédiatement  au-dessous  de  répithélium,  onvoitdu  tissu  conjonctif, 
fortement  condensé  en  bandes  horízontales.  Dans  ce  tissu  conjonciif,  nn 
peu  au-dessous,  on  voit  un  grand  nombre  de  lobaies  de  tissu  fibreux, 
compl^tement  adulte,  extrémement  denses,  dont  les  éléments  s^entre- 
croisent  dans  des  direcťions  trěs  variées,  chaque  lobule  étant  dessiné  et 
déterminé  par  rorientalion  des  íibres  qui  le  constituent. 

Plus  profondément  encore,  Tensemble  se  colore  ďune  teinte  dilTuse 
jaunátre  par  le  picro-carmin.  Cest  encore  du  fibrome  aduUe  oů  serpcn- 
tent  ďassez  nombreux  vaisseaux  á  parois  irés  épaisses,  facilement  iso* 
lables. 

Enfin,  dans  les  plans  qui  arrivent  au  contacl  du  tissu  adipeux,  le  tissu 
ilbreux  oíTre  les  caractóres  ďune  altération  beaucoup  plus  jeune,  encore 
active  et  végétante. 

Les  cellules  sont  beaucoup  moins  serrées,  moins  tassées.  Les  noyaux 
sontplus  gros  etplus  apparents,  fortement  colorés,  opaques  aprés  Tactioa 
des  réactifs.  Qá  et  lá,  on  voit  quelques  gros  blocs  de  protoplasme  munis 
ďune  masse  chromatique  unique  mais  parfois  énorme.  Nous  n*avons  pas 
pu  voir  des  cellules  multinucléées  aussi  nettes  que  celles  de  la  tumeur 
initiale ;  mais  Taspect  général  de  cette  zone  de  notre  néoplasie  est  sem- 
biable  á  celui  que  Ton  rencontrait  dans  la  premiére. 

Méme  dans  cette  partie,  les  vaisseaux  conservent  leur  individualitě  et 
leur  paroi  est  beaucoup  plus  épaisse  qu'il  n'est  habituel. 

li  existe  quelques  feuillets  de  tissu  conjonctif  normál  au  pourtourda 
fibrome  qui  ne  se  voit  pas  au  contact  immédiat  de  la  graisse  du  tissu 
adipeux.  II  n*y  avait  point  de  tissu  élastique  dans  le  fíbrome. 

En  somme,  on  ne  peut  toujours  pas  prononcer  le  mot  de  sarcotne; 
ťest  encore  du  fibrome  actif  et  végétant  par  sa  périphérie,  adulte  et 
définitif  ala  surface  et  au  centre. 

L*énucléation  de  la  premiére  tumeur  a  évidemnient  laissé  des 
fragments  suffisants  pour  servirde  point  dedépart  á  des  repuUuIations 
8ur  pláce*  L^absence  de  véritable  coque  enveloppante,  la  diffusion 
relative  de  la  fíbrose  ont  été  les  causes  de  cette  récidive. 

Pratíquement,  on  fera  bien  ďextirper  largement  les  fibromes  de  la 
peau  que  ronpourrait  avoir  roccasion,  pare  d*ailleups,  de  reacontrer. 
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Observations  de  bonton  den  pays  ohAndii  á  Alger. 

Par  M.  J.  Bbault. 

La  communícation  de  M.  Gaucher  dans  la  derniére  seance  me  rap- 
pelle  deux  faits  analogues  que  j*ai  constatés  á  Alger  měme  au  cours 
de  Tété.  Celte  presence  du  a  clou  »  dans  Textréme  nord  de  TAlgérie 
n'a  ríen  qui  puisse  étonner  (1),  puisque  la  maladie  existe  aussi  á 
Chypre,  le  Liban  (2)  et  méme  dans  le  nord  de  TAsie  Mineure.  Pendant 
les  chaleurs  de  Tóté,  dans  notre  region  nord,  le  bonton  des  pays 
chauds  peut  se  rencontrer  souš  ses  díverses  formes,  mais  en  particu* 
Her,  sur  les  membres  infériours,  ce  qui  est  un  siége  assez  rare,  puis- 
que Taffection  se  rencontre  d^habitude  sur  les  parties  découvertes.  II 
est  vrai  qu'en  Afrique,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Gaucher,  le 
bonton  se  rencontre  un  peu  plus  souvent  sur  les  membres. 

Dans  les  deux  cas  auxquels  je  fais  allusion,  les  lésions  siégeaient 
aux  membres  inférieurs.  Dans  mon  premiér  cas,  il  s'agíssait  d*un 
homme  d*une  trentaine  ďannées  qiii  présentait  plusíeurs  ulcérations 
typiques  sur  le  molletgauche;  je  n'ai  malheureusement  pas  pu  suivre 
le  sujet.  Dans  le  second  (3),  il  s'agissait  au  contraire  ďune  vieillc 
femme  dont  je  posséde  Tobservation  compléte ;  en  voici  le  résumé : 

Au  mois  ďoctobre  1897,  je  fus  appelé  auprés  ďune  dáme  ágée,  d*ori« 
gine  fran^aise,  qui  avait  vu  survenir,  depuis  quaire  mois,  plusieurs  ulcé' 
ralions  sur  le  membre  inférieur  gauche. 

Elle  avait  déjá  essayá  une  foule  de  médícations ;  rafTection,  je  le  répěte, 
durait  déjá  depuis  plus  de  quatre  mois. 

Les  lésions  avaient  débuté  á  la  face  antéro-externe  de  la  cuisse  gauche, 
peu  de  jours  aprěs  un  bain  pris  dans  un  établissement  ďAlger.  La  malade 
s'était  essuyée,  dit-elle,  avec  du  linge  un  peu  douteux  (4). 

Quelques  semaines  aprěs  la  cuisse,  ďautres  manifestations  identiques 
se  produisaient  á  la  face  interně  de  la  jambe  gauche  et  dans  la  region  de 
la  gouttiére  calcanéenne  souš  la  malléole  interně. 

Au  debut,  la  malade  avait  eu  du  prurit,  des  boutons  qu*eUe  éeorcha^ 
dit-elle,  et  ii  eurvint  des  croútes. 

li  n'y  a  chez  elle  aucun  antécédent,  ancun  accident  spécifique  ;  elle  a 
d*ailieurs  été  á  tout  hasard  soumise  á  un  traitement  mixte  trés  énergique 
et  rien  n'a  fait. 

L*aspect  des  lésions  non  symétriques  trés  prurigineuses,  douloureusas 
méme  (11  s'agit  ďune  névropathe),  est  bien  caractéristique. 

Au  moment  oů  je  vois  la  malade,  elle  se  sert  depuis  longtemps  déjá  des 
pansements  humides  et  nous  sommes  en  pleine  periodě  dite  ďulcération. 

II  existe  deux  ulcérations  á  la  cuisse,  dont  une  est  tout  pres  de  se  cica- 
triser.  Ii  en  existe  deux  également  á  la  face  interně  de  la  jambe  et  une 

(1)  On  Balt  méme  qu'elle  B*e8t  un  moment  acclimatée  au  camp  de  Sathonay,  á  la 
Baite  de  la  campagne  de  Tunisie  (Bolnet,  Depéret). 

(2)  BUe  7  a  été  importée  par  nn  soldát  venant  d*Alep  (1880)* 

(3)  Hea  deux  malades  ii*aTai6at  pas  qaitté  Alger. 

(4)  Bíle  aora  plutdt  été  piquée  par  quelque  moustique  alors  qa'elle  était  dévétae. 
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seule  sous-malléolaire.  La  plus  petite  a  les  dimensions  ďune  piéce  de 
50  centimes,  la  plus  grande  le  diamétre  ďune  piéce  de  deux  francs. 

Le  fond  des  ulcěres  est  gris  jaunátre,  les  bords  un  peu  irréguliers  sont 
épais,  taillés  á  pic ;  par  places,  sur  les  bords,  ii  y  a  un  commencemeni  de 
cicatrisation  alors  que  raíTeclion  semhle  encore  gagner  par  ďautres 
points.  Sur  le  bourrelet  rouge  vineux  périphérique  on  remarque  de  petits 
cratěres  surmontant  des  tubercules  un  peu  plus  gros  que  les  satellites 
observés  dans  les  lésions  lupiques. 

II  n'y  a  pas  ďanestkésie  autour  des  ulcérations.  Ces  ulcěres  me  rappel- 
lent  en  somme  absolument,  traii  pour  trait,  ce  que  j'ai  vu  dans  le  clou  de 
Biskra.  Lorsque  j'avais  vu  mon  premiér  cas,  j^avais  hésiié,  mais  ici  les 
lésions  étaient  trop  caractérístíques  pour  faire  nattre  le  méme  doute. 

J*ai  inoculé  un  cobaye  á  la  cuisse,  Tanimal  a  prósenié  un  abcés,  puis 
uue  ulcération  qui  a  duró  environ  deux  semaines.  Naturellement,  dans  ces 
ulcéres  ouverts  depuis  longtemps,  la  ilore  était  des  plus  ňches,  il  y  avait 
plusieurs  espéces  de  bacilles  etdes  microcoques. 

Je  me  suis  trěs  bien  trouvé  du  traitement  suivant :  lavages  avec  des 
antiseptiques  faibles,  cautérisation  avec  glycerine  iodée  a  parlies  égales 
ct  nitráte  ďargent  á  1/20.  Les  pansements  ont  été  faits  avec  la  páté  á 
Toxyde  de  zinc  mentholée. 

En  qtiatre  semaines,  ma  malade  était  cicatrísée ;  il  est  vrat  que  laa* 
tomne  tirait  á  sa  fín  ;  TaíTection  avait  duré  tout  pres  de  six  mois.  Appelé 
il  y  a  peu  de  jours  auprés  de  son  mari,  c*est-á-dire  un  an  aprés,  j*ai  cons* 
taté  dans  touš  les  points  des  cicatrices  indélébiles  bien  caractéristiques. 
La  peau  est  blanche,  amincie,  iisse,  á  peine  plissée  et  au  centre  Ion 
remarque  une  tache  radiée  de  couleur  brune. 

L^affection  doit  étre  trěs  rare  dans  rextréme  nord  de  TAfrique ; 
depuis  sept  années  que  nous  sommes  en  Algérie,  ce  sont  les  deux 
seuls  cas  que  nous  ayons  rencontrés  ici.  L^affection  semble  moins 
sérieuse  que  dans  le  sud^  oú  elle  duře  plus  longtemps  ;  le  moment  de 
son  apparition  n'est  pas  tout  á  fait  le  méme  non  plus,  puisqu'elle 
paraít  se  présenter  au  fořt  de  Tété  et  non  en  automne,  comme  c  est 
l'habitude  en  général  dans  les  pays  oú  régne  rendémie. 

Je  tiens  a  ajouter  ici  quelqueš  réílexions  á  propos  du  «  craw-craw  >• 
Plusieurs  auteurs,  et  la  plupart  des  explorateurs^  désignent  souš  le 
nom  de  craw-craw  le  bouton  des  pays  chauds,  si  fréquent  en  dehors 
des  foyers  classiques,  dans  toute  TAfrique  tropicale. 

Mais  le  vrai  craw-craw  des  négres  de  la  Cóte-ďOr  paraít  plutot 
une  papulose  filarienne  (on  saít  que  Manson  la  rapporte  á  la  filaria 
perstans).  Si  Ton  tient  compte  en  outre  des  observatíons  de  Silva- 
Araujo  et  de  Magalhaes  au  Brésil,  de  Nielly  en  Bretagne,  Tonest 
obligé  ďadmettre  qu'il  y  a  lá  plusieurs  papuloses  dues  aux  hémato- 
des  et  peut-étre  á  ďautres  parasites  analogues. 

En  somme.  il  régne  une  grande  obscurité  sur  C6  que  peut  étre  aa 
juste  le  craw-craw ;  c^est  lá  d^ailleurs  une  de  ces  expressions  vicieuses 
encore  trop  fréquentes  en  pathologie  exotique  qui  cachent,  souš  une 
seule  étiquette  trop  locale,  tout  un  groupe  ďaffections* 
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Eoséma  séborrhélqne  et  injectlons  de  oalomeL 

Par  M.  J.  Bbault. 

Précédemment,  j'ai  attiré  rattention  de  la  Société  sur  Taction 
c  marquée  »,  mais  malheureasement  peu  durable  des  injectionsde 
calomel  dans  le  psoriasis. 

Cette  affection  cutanée  n^est  pas  la  seule  qui  soit  influencée  par  de 
semblables  injections,  le  lupas,  réléphantiasis  méme  ont  bénéficié 
aussi  de  la  méthode  ;  il  y  a  quelques  moís,  je  signalais  que  j^avais  eu 
une  «  légére  amélioration  »  dans  un  cas  de  lépre  tuberculeuse  déjá 
trés  ancienne. 

Aujourďhui  je  tiens  á  signaler  un  tout  petit  fait  du  méme  genre  : 

Je  traite  en  ce  moment  un  hommeďune  quaranfaine  d*années,  atieini  de 
sTphilis  tertiaire  et  qui  ne  présente  plus  depuis  longtemps  aucun  accident 
čutané  ou  muqueux. 

Ce  sujet  est  en  oulre  porteur  ďun  eczéma  séborrhéique  des  plus  typi* 
ques,  au  lieu  d*élection,  sur  la  poitrine.  II  n'y  a  pas  á  s*y  tromper,  il  ne 
s*agit  pas,  je  le  répěte,  de  manifestations  cutanées  de  syphilis.  L'afTection 
est  prurigineuse,  le  centre  des  plaques  irréguliéres  est  brun  jaunátre,  les 
contours  sont  ďun  rouge  plus  vif,  des  squames  graisseuses  recouvrent 
ďailleurs  ces  placards,  ces  sortes  de  médaillons.  Je  demande  pardon, 
mais  si  jMnsiste  autant,  c'est  quMl  s*agit  d*un  syphilitique. 

J'arrive  au  fait  intéressant  qui  est  celui-ci :  toutes  les  fois  que  Ton  fait  á 
cet  homme  une  série  ďinjections  de  sel  insoluble  (calomel),  dés  la  deuxiéme 
injection  les  placards  pálissent  et  disparaissent  pendant  tout  le  reste  de 
la  durée  du  traitement.  Ce  n'est  que  plusieurs  semaines  aprěs  sa  cessa- 
tion  que  la  lésion  se  reproduit  á  nouveau. 

Voilá  encore  un  fait  qui  montre  que  si  le  calomel  parvient  á 
•  blanchir  »  certaines  affections  cutanées,  il  ne  les  «  guérit  »  pas. 


Aa  cours  de  la  seance  ont  été  nommés  : 

Memhres  titulaires  : 
MM.  RicARD,  Jean  Bernard,  Eugene  Bernard. 
Memhres  correspondants  : 
MM.  Haralamb  (de  Bucharest),  Munro  (de  Sydney). 

Le  secrétaiiret 

Paul  Gastou. 


KBBATUif.  —  A  la  page  401  du  Bulletin  de  Tannée  1898,  le  traTail  sur  le  pem- 
phigue  ^olÍAOč  a  été  attríbué  par  erreur  á  M.  Lindatroem;  il  est  de  M.  Nikolski. 
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Présidence  de  M.  Ernest  Besnier. 


SOMMAIBK.  —  OaTragPB  offerÍB  á  la  Sooiété.  —  A  roccasion  du  procda-verbal : 
Bur  Talopécie  oonsécutive  á  Vemploi  áes  rayons  X,  par  H.  J.  Dabieb.  (Día- 
cubbíod  :  MM.  Bbocq,  Dabieb.)  ^^  Herpes  cataméiiial.  Erythéme  polymorphe 
récidivant,  par  M.  Lebeddb.  —  Sur  un  cas  de  inoUuscum  contagiosum  coníluent 
de  la  jambe,  par  M.  Hallopbau.  (DiscuBsion  :  M.  Balzeb.)  —  Tuberculidea 
acnéiformes,  par  MM.  Balzeb  et  Monsseaux.  (Discassion  :  MM.  Lebbdde, 
Balzbb,  Gabtou,  Dabieb,  Dubois-Havekith,  Cbéqut,  Babthblbhy,  IIal- 
LOPEAU.)  ~  Dermatito  hémorrhagique  des  saillies  articulairea  dea  doigts,  par 
M.  Du  Castel.  (Diacuaaion  :  MM.  Lebedde,  Dai^los,  Bbocq,  Dabieb,  Du 
Castel.)  —  Angiomea  de  la  face,  dea  mains  et  de  la  langue,  aurvenua  &  un  áge 
araDcé,  parM.  Du  Castel.  (Diacuaaion:  M.  Bbooq.)  —  Mal  de  Pott  ayphiliti- 
que  de  la  colonne  cerricale^  par  MM.  Foubnieb  et  Lobpbb.  —  Syphilotne  oa 
épithéiiomebuccal?par  MM.  Hallopeau  et  Tobtivint.  —  Féminiame  ohez  qq 
géant,  par  M.  Hallopeau.  (Diacuaaion  :M.  Foubnieb.)  —  Sur  un  nouveau  caa 
ďérythrodermie  prémycoaique,  par  MM.  Hallopeau  et  Tostivint.  —  Note&ur  un 
CM  de  lépre  (formě  mizte),  par  M.  J.  Bebnabd.  —  Gloasite  ayphilo-épithélioma- 
tease  phagédénique,  nlcéreuae ;  mort  par  hčmorrhagie  de  la  línguale  guuche ;  can- 
cer  et  gommea  de  la  langae,  intégrité  dea  gangliona,  hypertrophie  dea  glandea 
sous-maxillatrea ;  léeiona  viacérales  :  congeationa  et  dégénčreacencea  parenchyma- 
teuaea,  par  MM.  Oasxou  et  Foubnieb.  (Diacuaaion  :  M.  Foubnieb.) 


Ouvrages  oiíerts  á  la  Société. 

S.  Anza.  —  Appunti  di  sifílide  ereditaria  e  da  al  lata  mento.  Ex.  :  Gior- 
nale  itaUano  deUe  mallatie  vffteree  e  della  pelU,  1898. 

D.  BuLKLBY.  —  Hereditary  syphilis.  Extr.  :  Journal  of  úie  American 
medical  ÁHiockUion,  1898. 

—  Oa  the  treatment  of  deficient  excretion  from  kidneys  not  organi- 
cally  diseased.  Extr.  :  New-York  niedical  Jonmaly  1898. 

E.  Gaucuer.  —  Traitement  de  la  ayphilis,  1899. 

Gaucher  et  Barde.  —  Des  syphiiides  zoniformes.  Extr.  :  Presse  niédicale, 
1897. 

Gaucher  et  Sergbnt.  —  Anatomie  palhologique  et  pathogénie  de  Tacné 
Taríoliforme.  Extr.  :  Archiveade  médecine  expérim.el  ďanatomie  pathologique , 
1898. 

P.  GoLOMBiM  et  P.  Pasquini.  —  Dell'  azione  delI'  ioduro  di  rubidio  sul 
sangue  del  siíiiitici.  Extr.  :  La  Riforma  medica,  1898. 

UBaUATOLOOIB.  —  10«  AKKKE.  Ó 
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R  CoLOMBiisi.  —  II  protargol  nella  cura  delia  ureirite  acuU  blennor- 
ragica.  Extr.  :  ÁUi  (kila  R,  Acad.d.  Fisiocritki,  Siena,  1898. 

—  Bacteriologische  und  experimentelle  Untersuchungen  ueber  eiaen 
inerkwUndigcii  Fall  von  allgemeiner  gonorrhoischer  Infektion.  Extr. : 
CentrcUhlaU  f.  Bakteriologie,  elc,  1898. 


AL'OCCASION  DU  PBOCÉS-VBRBAL 

Sur  Talopécie  consécutive  á  Temploi  des  rayons  X. 

Par  M.  J.  Dabibb 

La  préscntation  du  malade  de  MM.  Balzer  et  Monsseaux,  á  la  der- 
niére  seance,  a  donné  lieu  á  une  intéressante  discussion  dans  laqueile 
]es  oraleurs  ont  soulevé  la  question  de  Futilisation  des  rayons  X  en 
(lermato-lhérapie  ;  on  a  demandé  en  particulier  si  l*alopécíe  rádio- 
člectrique  était  passagére  ou  definitivě. 

J*ai  dit  á  ce  propos  que,  au  cours  des  expérieiices  faites  avec 
MM.  Oudin  et  Barthélemy  sur  des  cobayes  et  des  lapíns,  j*avais  été 
frappé  du  peu  de  constance  des  résiiltats  au  point  de  vue  de  la  pro- 
duction  de  1'alopécie  quc  nous  cherchions  á  obtenir  ;  sur  des  animaux 
soumis  aux  rayons  X,  dans  les  mémes  conditions,  tantót  nous  avons 
obtenu  la  dépilatíon,  tantót  celle-ci  a  manqué. 

Jai  ajouté  qu'au  point  de  vue  děla  repousse,  on  observe  égalemeat 
des  variations  considérables.  Cliez  Thomme  on  a  vu  généralement  la 
repousse  se  faire  aprés  un  certain  temps.  Chez  nos  cobayes,  la  ten- 
dance  á  la  repousse,  qui  s'était  manifestée  au  debut,  n'a  pas  persisté. 

L'un  d*entre  eux  (le  n®  2  de  notre  mémoire  du  Congrés  de  Moscou) 
vivait  encore  le  12  janvier ;  par  une  curieuse  comcidence,  11  est  mort 
spontanément  ce  méme  jour  oů  j'ai  parlé  de  lui.  A  Tautopsie  Je  n'ai 
trouvé  aucune  lésion  macroscopique  des  viscěres ;  mais  voici  son  ca- 
davre  conservé,  et  vous  pouvez  voir  sur  sa  hanche  et  sa  cuisse  gauche 
que  2a  t&che  alopécique  a  persisté  pendant  les  20  mois  de  la  sur* 
vie,  en  conservant  á  peu  pres  les  méme  dimensions. 

Comme  M.  Leredde,  j'avais  eu  la  pensée  qu*on  pourrait  utiliser 
Vépilation  radio-électrique  pour  le  traitement  de  la  tondante,  et  j'ai 
méme  adressé,  dans  ce  but,  un  malade  á  M.  Oudin ;  en  constatant  cette 
alopécie  persistante  chez  mon  cobaye,  j'ai  interrompu  Texpérience  el 
renoncé  a  mon  projet. 

M.  Brocq.  —  S'est-on  servi,  dans  les  expériences  que  vient  de  ciler 
M.  Darier,  de  rayons  obtenus  avec  la  bobine  de  RuhrnkorlT  ?  Ceux  que 
Pon  obtient  avec  la  raachine  stalique  paraissenl  plus  inoíTensifs  pour  la 
peau  ;  ils  n'ont  pas  d  eíTet  épilatoire. 

M.  Darier.  —  Nos  expériences  ont  été  Tailes  avec  la  bobine  de  Ruhm- 
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korff.  Je  rappelle  á  ce  propos,  i'opimon  emise  par  ďéminents  physiciens, 
pour  qui  Taction  nuisible  de3  rayons  sur  les  téguments  est  due^  non  pas 
aux  rayons  X  eux-mémes,  mais  á  ďautres  rayons  qui  leur  sont  associés. 

M.  Brocq.  —  La  machine  électpo-slatique  ne  doDne,  en  eíTet,  que  les 
rayons  X  ;  elle  supprime  ainsi  Taclion  des  rayons  associés  dont  parle 
M.  Darier. 


Herpes  oataznénial.  Ěrsrthéme  polyxnorphe  récidivant. 

Par  M.  Lbbbdde.  « 

Les  recherches  que  jai  poursuivies  sur  les  altérations  sanguines 
dans  la  dermatose  de  Duliring,  Therpés  gestationis,  le  pemphiguš 
végétant  m'ont  démontré  le  role  pathogénique  de  ces  altérations  dans 
la  genese  de  certaines  atfections  cutanées.  Depuis  plusieurs  mois  j'ai 
poursuivi  leur  étude  dans  ďautres  maladies  de  la  peau.  Une  série 
ďobservations  que  je  communiquerai  successivement  á  la  Société  de 
dermatologíe  me  permettront  de  démontrer  qu'elles  ont  une  ímpor- 
tance  considérable. 

La  malade  que  j'ai  Thonneur  de  présenter  aujourďhui  est  atteinte 
ďune  aiTection  culanée  qu^on  doit  classer  dans  le  groupe  de  Téry- 
théme  polymorphe  :  depuis  pres  de  vingt  ans,  elle  présente  presque 
toujours,  au  moment  de  ses  régles,  une  éruption  herpéíique  sur  la 
face,  et  presque  touš  les  mois  également,  apparaissent  sur  les  mains 
desplaques  etdes  papulesďérythéme.  Detemps  a  autre  on  constate 
sur  les  membres  inférieurs  une  éruption  purpuríque, 

L*origine  de  Therpés,  de  Térythéme  et  du  purpura  s^explique  par 
la  presence  ďaltérations  sanguines  manifestes. 

Obsbrvation.  —  M™«  K...,  plumassiére,  33  ans.  Bonne  santé  dans 
renfance.  A  Táge  de  15  ans,  la  malade  a  présente,  pour  ia  premiére  fois, 
une  éruption  vésiculeuse  sur  la  face.  Depuis  celte  époque,  elle  oíTre 
touš  les  mois  des  éruptions  semblables,  et  qui  ne  diíTérent  que  par  leur 
intensité.  A  15  ans  et  demi,  un  mois  aprés  la  mort  de  son  pere,  qui  avaít 
provoqué  une  vive  émotíon,  survint  une  éruption  sur  les  mains,  trěs  pru- 
rigineuse,  éruption  analogue,  ďaprés  la  description  de  la  malade,  á  de 
Turlicalre.  Cette  éruption  fut  suivie  de  douleurs  articulaires  généralisées  ; 
Ic  rhumatisme  důra  cinq  mois  et  demi ;  la  malade  fut  soignée  k  Thópital 
Tenon  ;  on  aurait  constate,  á  cette  époque,  une  lésion  cardiaque. 

Depuis,  la  malade  présenle,  quatre  ou  cinq  fois  par  an,  des  poussées 
ďérythéme  sur  les  mains,  durant  une  huitaine  de  jours,  associóes  aux 
éruptions  vésiculeuses  de  la  face. 

Parfcis,  a  la  suile  de  faligues,  elle  observe  sur  les  membres  inférieurs 
des  tacbes  rouge  sombre,  analoguos  á  des  piqdres  de  puče.  Ce  purpura 
s'accoinpagne  ďun  iéger  oeděme  et  de  sensations  de  courbature  trés 
marquées. 

Les  muqueuses  sont  toujours  restées  indemncs. 
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Dcpuis  deux  mois,  oUe  se  plaíntďune  sensation  de  prurit  persistantaa 
niveau  des  mains.  Jamais  elie  n'a  soulTerl  de  prurit  sur  le  reste  du  corps. 
De  Icmps  á  au  tře,  ia  malade  ressent  des  douleurs  articulaires  qai  attei- 
gnent  les  poignets,  les  épaules,  les  cou-de-pied.  Ges  douleurs  survienneat 
irréguliéremenl,  parfois  clles  ont  été  assez  vives  pour  forcer  la  malade  á 
resler  au  lit ;  Tan  dernier,  elle  est  restée  couchée  trois  mois,  avec  de  la 
fiévre,  les  jambes  ct  les  poignets  enílés.  Mais  elle  mangeait  bien,  n*avait 
pas  de  sueurs  abondantes  ;  la  figuře  ne  fut  pas  décolorée  á  la  suitě. 

Souvent,  la  malade  éprouve  des  sensations  de  Góvre  et  une  sensatioa 
de  chaleur  au  niveau  des  mains. 
Eníin,  elle  se  plaint  fréquemment  de  céphalalgic. 
Le  debut  des  accidents  a  précédó  de  trois  ans  la  menstruation,  quis*est 
faite  a  18  ans.  Depuis  que  M°*«  K...  est  mariée,  les  ré^es,  autrefois  ud 
peu  irréguliéres,  sont  devenues  exactement  périodiques.  Pas  ďenfaats, 
ni  de  fausses  couches. 

La  malade  saigne  facilement  des  gencives,  mais  n'a  jamais  eu  d*épi- 
slaxis,  ďhémoptysies  ni  ďhémaléméses  ;  pas  ďhémorroYdes. 

Elle  est  sujette  a  des  bronchites,  toujours  passagěres.  A  rauscultalion, 
on  trouve  quelques  irrégularilés  du  rythme  respiratoire,  dans  toute  la 
poitrine. 

Les  battements  du  coeur  sont  réguliers  ;  on  trouve  a  la  base  un  souffle 
trěs  doux  qui  a  lous  les  caractéres  d*un  souíHe  extra-cardiaque.  Malgré 
Tabsence  de  lésion  cardiaque  et  de  lésion  pulmonaire  importante,   la 
malade  éprouve,  assez  souvent,  des  douleurs  au  niveau  de  la  region  car- 
diaque, elie  souíTrede  palpitations  et,á  Toccasion  ďeíTorlSyelle  a  des  accés 
ďoppression,  éprouve  un  besoin  d*air,  la  respiration  est  génée  pendant 
quelques  minutes.  Ges  phénoménes  dyspnéiques  sont  surtout  prononcés 
au  moment  des  poussées  ďéryihéme. 
Pas  de  troubles  gastriques.  Gonstipalion  habituelle. 
II  existe  depuis  deux  ans  une   rélroversion  utérine,  pour  laquelle  la 
malade  porte  une  ceinture. 
La  rate  est  normále. 

II  n'existe  pas  ďadénopathies  cervicales,  axillaires,  ni  inguinales. 
Urines  norraales,  á  part  la  presence  ďune  assez  grande  quantité  ďuro- 
hématine. 

Caractéres  de  Véruption  cutanée,  29  décembre  1898.  —  La  malade  est 
venue  á  Thópital  Saint-Louis,  au  cours  ďune  poussée  éruptive  qui  dáte  de 
deux  ou  trois  jours.  L'érupiion  a  été  précédée  par  des  douleurs  de  téte; 
elle  s'esl  annoncée  pnr  Tapparition  de  plaques  ďun  rouge  violacé,  formées 
de  vésicules  coníluentes  au  niveau  des  joues,  plaques  sans  contour  nel, 
accompagnées  ďun  gonílement  intense.  Subitement  est  apparue  sur  les 
joues  une  éruplion  vésiculeuse  ;  on  constale  six  placards,  Tun  á  un  tra- 
vers de  doigt  au-dcssous  de  Tangle  externě  de  ToďíI  droit,  deux  dans 
Taxe  de  la  fente  buccale  du  cóté  droit,  un  a  Textréniité  du  nez,  un  au 
milieu  de  la  joue  gauche,  un  autre  eníin  un  peu  en  arriére  et  au-dessous 
du  precedent,  á  un  travers  de  doigt  au-devant  de  Toreille. 

La  plupart  des  vésicules  sont,  aujourďhui,  passées  a  Tétat  laclescent, 
ďautres  sont  desscchées,  rejnplacóes  par  des  croútes.  Mais  on  observe 
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encore  des  vésicules  natssantes,  qui  paraissent  profoDdes  á  leur  origine. 
Aulou  r  áe  ia  premiére  plaque  herpétique,  o  a  trouve  une  zone  ďoedóme 
congestif  qui  eavahii  uue  partie  de  la  face. 

12  jauvier.  Depuis  quatre  jours,  la  malade  présente  sur  les  mains  des 
lésions  ďérythěme  polymorphe ;  les  mains  sont  goaflées,  les  saillies 
érythémateuses  sont  noyées  dans  Toedéme  universel.  La  fígure  est  extré- 
mement  rouge,  les  paupiéres  sonl  gonílées.  Mais  oq  ne  trouve  pas  de 
vésicules  ďherpěs.  Pas  de  purpura. 

19  janvier.  La  fígure  est  rouge,  vultueuse,  on  ne  constate  pas  d*herpés. 

26  janvier.  La  malade  tousse  légěrement,  elle  est  třes  génée  pour  res- 
pirer,  elle  a  des  sensations  ďátouíTement  la  nuit.  Quelques  vésicules 
ďherpěs  sur  la  lěvre  supérieure.  La  face  est  toujours  extrémement 
rouge.  Le  4  février,  la  malade  se  trouve  bien,  la  figuře  présente  une  colo- 
ration  normále. 

Les  points  intéressants  de  cette  observation  cHnique  sont  : 

1^  La  durée  extraordinaire  des  accidents  cutanés^  qui  se  continuent 
sans  interruption  depuis  Táge  de  15  ans. 

2<»  L'association  des  lésions  ďherpés  de  la  face,  ďérythéme  sur  les 
mains,  de  purpura  sur  les  membres  inférieurs,  dephénoménes  ďoedéme 
et  de  congestion  associés  &  ces  lésions,  surtout  accentués  au  nivenu 
de  la  face. 

3®  L'existence,  sans  lésions  cardio-pulmonaires  importantes,  de  sen- 
sations de  dyspnée  qui  paraissent  reconnaítre  la  méme  origine  que 
les  accidents  cutanés. 

4®  La  presence  de  douleurs  articulaires,  associées  aux  accidents 
cutanés. 

Le  rapport  de  ceux-ci  avec  les  r^gles  ďest  pas,d'aprés  ce  que  j*ai 
constate,  aussí  net  que  Tailirme  la  malade.  II  ne  s'agit  pas  d^un  herpes 
exclusivement  cataménial.  Mais  les  régles  sont  certainement  une  des 
causes  déterminantes  des  poussées.  Quelques-unes  peuvent  se  déve- 
lopper  á  la  suitě  ďémotions,  de  coléres,  de  chagrins. 

Observation  hématologique. 
Je  résumé  les  détails  de  Texamen  du  sang  dans  le  tableau  suivant : 


29  DÉC. 

6  JANY. 

12  JAKV. 

1«  JANY. 

4lřKV. 

liOYBNxea 

Globules  rouges. 
Globulesblancs.. 

4.300.000 

8.100 

3.816.000 
6.800 

4.344.000 
7.600 

3.644.000 
6.450 

non  fait 
non  fait 

4.016.000 

(Méií«  \éim 
7.000 

Hemoglobine. 
aiéth.deMalassez 

11.50 

11.50 

non  fait 

11.25 

non  fait 

11.4 

Polynucléaires%. 

60.— 

62.79 

56.— 

66.3 

59.7 

61.— 

Mononucléaires 
ellymphocytes% 

31.7 

28.46 

32.- 

25.9 

31.9 

30.— 

Eosinopbiles  % . . . 

5.3 

5.75 

4.66 

3.6 

3.6 

4.60 

Formes  non  clas- 
sées 

3.— 

3.— 

7.3 

4.2 

4.8 

(««sÍB*^kilir) 
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Jepasse  sur  la  légére  diminatíon  desglobules  rouges,  sur  la  dimi- 
nuiíon  de  rbémoglobíne,  et  je  signále  seulement  les  trés  faibles 
poiissées  de  leucocytose.  Le  nombre  des  globules  blancs  est,  k  cer* 
tains  jours.  plus  élevé  chez  cette  malade  qu^il  ne  Test  chez  un  indi- 
vidu  sain . 

Les  chiffres  fournisďune part,  par letaux  despolynucléaires;  dePau- 
ire,parletauxdes  mononucléaires  et  des  lymphocytesréuDÍsn  ont,pris 
isolément,  rien  d^anormal,  maís  1  additíon  de  ces  cbifTres  mouire  que 
sur  cent  globules  blancs,  on  ne  trouve  en  moyenne  que  91  cellules 
des  types  polynucléaire,  mononucléaíre  etlymphocyte,  au  líeu  de  d8  & 
99  p.' 100. 

II  existe  chez  la  malade  une  éosínophilie  légére  et  constante. 

Le  faít  principál  que  met  en  evidence  le  tableau  ci«dessus  est  la 
presence  de  formes  non  classées,  que  Ton  trouve  toutes  les  fois  qu  on 
examine  le  sang  de  la  malade  et  dont  le  nombre  s  est  élevé  a  7,  3 
p.  100  le  12  janvier,  au  moment  ďune  poussée  ďérythěme. 

Souš  cette  dénomínation,  formes  non  classées,  je  comprends  des  élé- 
ments  de  dcux  types,  semblables  áceuxque  j'ai  vus  daus  le  cas  ďbéma- 
todermite  iodapotassique  que  j'ai  présenté  á  la  Sociélé,  en  novembre 
1898,  c'est-á-diredes  cellules  dont  le  noyau  formé  ďun  réseau  chromá- 
tique  grossíer,  paraft  nu,  mais  oů  Ton  trouve,  á  distance,  un  fin 
piqueté  acidophilte  et  des  cellules  formées  ďun  réseau  chromatiqae 
ténu,  irrégulier,  sans  protoplasma  viáible. 

Mais  si  Ton  étudíe  le  sang,  aprés  coloration  par  des  couleurs 
basiques,  on  trouve  des  lésions  nouvelles  et  encore  plus  remar- 
quables. 

Les  polynucléaires  présenlent,  en  immense  majorité,  un  aspect 
normál ;  il  n'en  est  pas  de  méme  des  mononucléaires  (il  est  trés  rare 
de  trouver,  sur  des  préparations  suífisamment  étalées,  des  cellules  dont 
le  noyau  trés  colorable  occupe  la  presque  totalité,  c'est-á-dire  des 
lymphocytes). 

Parmi  ces  mononucléaires,  trés  peu  sont  identiques  aux  mononu- 
cléaires du  sang  normál  :  15  p.  100  seulement.  Le  tiers  des  mononu- 
cléaires environ  est  formé  de  cellules  á  noyau  généralement  ovalaireet 
centrál,  parfoisséparédu  protoplasma  par  une  aureole  claire  extréme- 
mentfíne  et  ďun  protoplasma  ágranulations  basophiles  serrées,  surtout 
ála  périphérie  de  Télément.  Parmi  ces  cellules,  il  en  est  quelques- 
unes  plus  volumineuses,  oů  le  noyau  est  plusclair  que  le  protoplasma, 
ce  sont  des  éléments  que  Ton  observe  dans  la  moelle  osseuse  (Domi- 
nici). 

Enfin  le  reste  des  mononucléaires,  50  p.  100  environ,  est  forméde  cel- 
lules, á  noyau  clair,  dont  le  protoplasma,  clair  également,  se  condense 
en  une  trainéc  sombre  á  la  limite,  ou  de  cellules  trés  volumineuses, 
dont  le  protoplasma  présenté  un  réticulum  fin,  et  qui  ont  un  noyau 
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contourné  en  boudin,  aesez  clair,  rappelant  les  noyaux  de  myélo- 
plaxes. 

Enfin,  j'ai  vu  deux  ou  trois  éléments  contenant  un  noyaa  ou  deux 
noyaux  extrémement  colorableSy  et  dans  leur  protoplasma  quelques 
granulations  basophiles,  trés  inégales,  certatnes  trés  volumineuses. 
Ces  éléments  sont  des  cellules  de  la  moelle  osseuse ;  M.  Dominici  m'en 
a  montré  sur  des  préparations,  et  considéreque  ce  sont  desformes  de 
transition  entre  les  mononucléaires  et  les  polynucléaires.  Elles  n'ont 
jamais,  a  ma  connaissance,  été  signalées  dans  le  sang :  depuisque  mon 
attention  a  été  attirée  sur  elles,  je  les  ai  trouvées  également  dans  le 
sang  d*une  malade  atteinte  de  pemphigus  foliacé  et  d*une  femme 
atteinte  d^érythéme  polymorphe  récidivant,  que  M.  Balzer  doit  pré- 
senter  á  la  Société. 

En  résumé,  parmí  ces  éléments  il  en  existe  un  grand  nombre  qui 
peavent  venir  de  la  moelle  osseuse;  ťétat  du  sang  est  différent  de 
celui  qu'on  trouve  dans  les  cas  de  réactíon  purement  ganglionnaire, 
etpar  exemple  de  lymphadénie. 

Je  me  suis  étendu  sur  les  détails  de  cet  examen;  íls  démontrent 
suffisamment,  je  pense,  Texistence  d*altérations  du  milieu  sanguin.  Et, 
quelle  que  soitroriginedes  cellules  anormales  qui  sont  en  telle  abon- 
dance  dans  lesang,  qu'elles  viennent  de  la  moelle  osseuse,  des  gan- 
glions  ou  de  la  rate,  ce  qui  est  certain,  c'est  qu'il  s'agit  ďólémenls 
dont  la  presence  sur  les  préparations  implique  un  état  pathologiquc. 

Qu'il  y  ait  une  relation  de  cause  á  effet,  entre  les  lésions  sangúines 
et  Taílection  cutanée,  cela  ne  me  paraít  pas  douteux.  U  m'est  impossible 
de  déterminer  quelle  est,  chez  la  malade,  la  cause  des  lésions  du  sang ; 
le  fait  important  est,  á  Theure  actuelle,  qu'elles  existent  et  que  pour 
rechercher  Torigine  de  la  dermatose,  il  faut  chercher  á  remonter  a 
Torigine  ďune  afTection  sanguine. 

A  un  point  de  vue  non  dermatologique,  il  convíent  enfin  d*insister 
sur  Texistence,  chez  la  malade,  de  phénoménes  pseudo-rhumatísmaux, 
colncidant  avec  la  presence  de  cellules  ostéoméduUaires  dans  le  sang  : 
coíncidence  remarquable  qui  a  un  intéirét  dans  le  probléme  de  la 
pathogénie  des  polyarthrites  chroníques. 


Sar   on  oas  de  moUuscum  contagiosam  confluent  de  la  jambe, 
Fár  M.  Hallopkau. 

Les  éléments  de  molluscum  contagiosum  sont,  dans  la  trés  grande 
majorita  des  cas,  isolés  :  cependant  on  a  publié  plusieurs  faits  dans 
lesquels  ils  se  sont  réunis  en  masses  coniluentes  :  il  en  étaít  ainsi  dans 
ceux  ďAlbert,  de  Vidal  et  de  Kaposi ;  dans  ces  deux  dcrniers,  ces 
masses  étaient  énormes  etmultiples:  on  voitsurťimageqďenadonnée 
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éléments  ne  dépassent  pascette  phase»  et  se  résorbeat enne  laisšant  á  lenr 
niveau  qu*une  trěs  légére  dépressioo. 

Le  plus  souvent,  la  nodosité  paratt  s'ouvrír  á  Textérieur ;  mais  son 
oriííce  ne  donne  íssue  á  aucun  produit  pathologique,  et  se  reooavre  pres- 
que  immédiatement  d*une  croftte  épaisse  qui  fínit  par  tomber,  en  montraot 
une  cicatríce  arrondie,  violacée  et  déprimée.  Peu  á  pea  cette  cicatríce  se 
met  de  niveau  avec  la  peau  environnante,  et  il  ne  persiste  plus  qu'nDe 
macule    brunátre. 

Quant  aux  phéDoměnes  subjectifs,  ils  sont  á  peu  pres  nuls  ;  la  malade 
éprouve  simplement  quelques  picotements,  quelques  démangeaisons  par 
le  contract  prolongé  de  Teau,  et,  depuis  quatre  mois,  elle  a  renoncé  á  sn 
profession  de  blanchisseuse. 

L'éyolution  dechaque  nodosité  Jusqu'ála  chutě  de  la  croůte,dure  environ 
Hn  mois;  mais,  a  mesureque  quelques  nodosités  disparaissent,  ďautres 
reparaissent  en  différents  points.  Ges  poossées  sont  plos  intenses  au 
mmnent  des  époques  menstruelles. 

Quant  á  Tétat  général,  il  ešt  assez  bon,  rauscnltation  miiiulieuse  du 
poumon  est  restée  negative. 

Notre  malade  présente  un  état  assez  accentué  de  maigreur,  et  une  aoé- 
mie  assez  prononcée  avec  décoloration  des  muqueuses. 

II  nous  semble  que  nous  sommes  ici  en  presence  ďan  de  oes  oas 
que  M.  Barthélemy  a  déoríts  souš  le  nom  ďacnitís,  etque  les  recher- 
ches  récentes  ont  montré  comme  étant  le  plus  souvent  ďorigine  tuber- 
culeuse;  les  caractéresobjectifs  de  Téruption  nous  permettent  de  por- 
ter le  diagnostic  de  tuberculides  acnéiformes.  Mais  nous  devons  dire 
qu'il  nous  a  été  impossible  de  trouverle  point  de  départ  de  Tinfection 
tuberculeuse  en  aucun  point  de  Téconomie.  La  malade  ne  porte  pas 
trace  ďécrouellesanciennes.  En  aucune  region  il  n*y  a  ďengorgement 
ganglionnaire  appróciable,  et  nous  navons  pu  constater  aucun  phéno- 
měnestéthoacopique  iDdíquantunelésion  du  poumon  oudes  ganglions 
trachéo-^bronohiqúes. 

11  n'en  était  pas  de  méme  dans  le  cas  que  Tun  de  nous  a  observé, 
Tan  dernier,  avec  M.  J.  Michaux,  et  que  nous  allons  rapportep. 

Oas.  II.  -—  Ida  S...,  ágée  de  30  ans.  Son  pere  et  son  frére  sont  bien 
portants;  la  mére  est  mořte  en  couches.  Elle  a  eu  un  enfant  qui  estchétif 
et  anémique.  Elle  est  sujette  á  de  fréquentes  poussées  ďérysipěle  catamé- 
nial  de  la  face.  Cest  une  femme  pále  et  maigre,  mais  elle  ne  présente 
pas  de  signes  de  tuberculose  pulmonaire. 

II  y  a  trois  ans,  verš  la  íin  de  1'hiver,  elle  s^aper^t  de  ťexistence  sur 
ses  oreilles  de  rougeurs  squameuses  et  prnrigiaeuses,  vérttables  eagelures 
qui  disparurent  á  Tapproche  de  Tété.  Actuellement  il  persiste  sur  les 
pavillons,  des  cicatrices  sclérouseset  quelques  papules  squameuses  dissé- 
minées.  II  s*agissait  lá  vraisembiement  de  lupus  pernio. 

Depuis  huit  ou  neuf  mois,  d*aulres  lésions  sont  apparues  sur  la  Táce. 
Symétriquemeut,  sur  les  deax  pommettes,  la  peau  est  ďua  rose  blafard 
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et  profondément  intiitrée  á  la  palpaUon ;  en  six  ou  sept  endroits,  le  lapvs 
est  rouge,  déprimé  et  prend  maDifestement  les  caractéres  dttlupus  tuber- 
cuieux.  Ges  poíots  sont  disséminés  sur  la  plaque,  recouverts  de  squames 
blanchátres  et  entourés  ďune  zone  rosée.  II  s'ag^t  bien  d*un  lupus  érythé- 
raatenx  avec  zones  érythéoiateuses  disposées  en  cocarde  et  avec  tober- 
cules  au  centre. 

Le  nez  est  rose  blafard,  mais  ne  présente  aucune  papule. 

De  chaque  cóté  du  cou,  sur  la  face  externě  du  sterno  -mastoYdien  et  á 
Tangle  de  la  máchoire,  on  constate  la  presence  de  ganglions  volumineux 
et  durs,  absolument  indolores. 

On  constate  enfín,  sur  la  face  dorsale  des  doigts,  Texistence  de  nodo- 
sités,  semblables  á  de  racnéruronculeuse,á  évolution  torpide,  peu  doulou- 
reu.ses ;  elles  commencent  par  des  éléments  papuleux  rouges,  qui  au 
bout  de  quelques  jours,  se  couronnent  ďune  pustulettc.  La  régression  a 
lieu  trěs  lentement ;  rinfíltration  et  la  rougeur  persistent  longtemps,  et  il 
ne  reste  plus  fínalement  qu'une  papule  rougeátre,  ombiliquée  áson  centre. 
On  peut  comptcr  actuellement  douzede  ces  éléments  sur  lamain  droite  et 
huit  sur  la  main  gauche. 

Les  iésions  des  doigts  doivent  ici,  sans  hésitation,  étre  rangées  dansle 
groupe  des  tuberculides  cutanées  ;  leur  nature  est  démontrée  nettemeai 
par  la  coeistence  ďune  autre  lésion  ďorigine  tuberculeuse^le  lupus  érythé- 
malo-tuberculeux  de  la  face.  Celui-ci  fut  traité  par  les  cautórisatioDs  au 
galvano-cautére;  maisjaprés  la  premiére  seance,  la  malade,  probablemeat 
trop  pusillanime,  ne  revint  plus  á  rhópilal. 

Nous  devons  faire  remarquer  en  passant,  que  les  nombreux  érysipéles 
cataméniaux  qu'a  présentés  la  malade  n'ont  pas  empéché  le  lupus  de  la 
face  de  s*étendre  progressivement. 

Dans  les  deux  cas,  dout  aous  présentons  rhistoire  á  la  Socí^é  de 
dermatologie,  les  tuberculides  acnéiformes  des  mains  offraíent  abso* 
lument  les  mémes  caractéres.  Nous  croyons  devoir  conclure  á  Tiden- 
tité  de  nature,  bien  que  Texamen  cliniqne  ne  puisse  pas  démontrer 
actuellement  chez  notre  premiére  malade  Tcxistence  ďun  foyer  prímitif 
de  íuberculose  dans  les  viscéres  ou  dans  les  ganglions. 

M.  LiBREDDB.  —  La  tuberculose  se  re  neon  Ure  chez  ces  malades  plus  fré^ 
quenninent  peut  étre  que  nesemblentTindiquerles  statistiques,  Tattention 
n'ayantpasété,á  Torigine,  attirée  suífísamment  sur  la  coTncidence  des  deux 
affections. 

M.  Balzer.  —  M.  Barthélemy  a  pu  suivre  quelques  uns  de  ses  malades 
pendant  plusieurs  années,  sans  constater  chez  eux  aucune  trace  de  tuber- 
culose. 

La  question  des  tuberculides  ne  me  paratt  pas  pouvoir  étre  encore 
défínitivement  résolue,  corome  le  prouvent  les  cas  analogues  á  celui  de 
iiotre  malade ;  c'est  une  des  raisons  pour  losquelles  j*ai  tenu  á  vous  la  pré* 
senter. 

M.  Gastou.  —  On  observe  souvent  chez  les  enfants,  ála  suitě  de  diverses 
maladies  infectieuses,  des  Iésions  cutanées  analogues  aux  tuberculides. 
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Exi»te-t-il,  au  point  de  vue  higlologiqiie,  dans  les  tuberculides,  des 
caractéres  suffisants  pour  les  faire  reconnattre  á  coup  sůr  et  les  distin- 
guer  ďantres  lésions  cutanées  ? 

M.  Balzbr.  —  Je  n'ai  faii  jusqu*á  préseat  aucune  biopsie  de  iaberca- 
lides. 

M.  Daribr.  —  On  ne  peut  pas  confondre  toutes  les  tuberculides  daos 
une  méme  description,  au  point  de  vue  anatomo-pathologique ;  si  Ton 
voulait  schématiser  ces  lésions,  on  pourrait  dire  qu'en  somme  il  s'agit 
ďinfíltrations  de  tissu  tuberculeux  dans  le  derme,  souvent  autour  des 
follicules  et  des  glandes,  avec  cellules  géantes  et  lésions  vasculaires. 
Mais  11  y  a  de  grandes  difTérences  suivant  Tespéce. 

M.  Balžer  paraissant  convaincu  que  samalade  n'est  pas  tuberculeuse,je 
lui  proposerais  de  faire  á  celle-ci,  trés  prudemment,  bien  entendu,  une 
injection  de  tuberculine ;  si  elle  ne  réagit  pas,  on  ne  lui  aura  cause  aucun 
dommage,  et  Ton  aura  établl  un  fait  important,  si  elle  réagit;  or  ce  sera 
une  présomption  forte  en  faveur  ďune  tuberculose  latente. 

M.  Balzer.  —  Je  ne  suis  pas  convaincu  de  rinnocuité  de  semblables 
injections,  méme  quand  il  n'exi8te  pas  de  tuberculose.  J*ai  publié  avec 
M.  R.  Mercier,  dans  le  BnUetin  d«  Thérapeutí^ue,  des  faits  oů  les  injec- 
tions  de  tuberculine  TH  furent  suivies  d*une  réaction  intense,  avec  éléva- 
tion  de  température  atteignant  40«  et  plus,  et  ďun  état  général  qui,  pour 
étre  transitoire,  n'en  fut  pas  moins  assez  alarmant. 

Je  consentirais  á  faire  des  injections  de  tuberculine  TH  si  cette  femme 
était  dans  mon  service;  je  ďoserais  les  pratiqoer  sur  une  malade  da 
dehors. 

M.  Dubois-Havbnith.  —  J*observe  actuellement  trois  cas  analogues, 
dont  un  depuis  cinq  ans,  oů  je  n'ai  dócelé  aucune  trace  de  tuberculose  visce- 
rale.  Mais  j'ai  présenté,  il  y  a  quelques  années,  une  jeune  fille  alteinte  de 
lésions  identiquesá  celles  que  vous  venez  de  voir,  et  qui  est  mořte,  quatre 
ou  cinq  ans  plus  tard,  de  tuberculose  suraigué.  On  ne  peut  donc  nier 
absolument  la  tuberculose,  quand  on  n'en  trou  ve  pas  de  signes  ;  M.  Bes- 
nier  a  justement  montré,  á  propos  de  lupus,  combien  il  faut  étre  pru- 
děni et  réservé  avant  de  nier  Texistence  d'une  tuberculose  viscérale. 

M.  Crbquy.  —  Je  considére  les  injections  de  tuberculine  comme  trés 
dangereuses.  Je  les  ai  vu  pratiquer  sur  un  employé  deschemins  de  fer  de 
TEst,  atteint  ďune  bronchite,  et  qui  eut  ensuite  une  congestion  pulme- 
naire  intense  pendant  plusieurs  années. 

M .  Barthblbm Y.  —  Je  suis  heureux  d*avoir  Toccasion  de  m*élever  conlre 
la  tendance  á  considérer  comme  des  lésions  de  nature  tuberculeuse  des 
lésions  telles  que  celles  que  vient  de  nous  montrer  M.  Balcer.  Dans  ce 
cas,  il  s'agit  d*un  de  ces  faits  qui  auraieiU  été  autrefois  rangés  dans  la 
classe  trés  vague  des  folliculites.  J'ai  tenté  ďy  porter  une  observation 
plus  rigoureuse  et  j^ai  décrit,  souš  le  nom  ďacnUi$,  des  lésions  qui  débutent 
par  des  nodules  sous*dermiques  ou  iutra-dermiques  avant  d  apparaftre 
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á  la  surface  cutanée«  ces  lésions  procédani  par  poussées  pouvani  se  suc- 

céder  pendant  6,  8,  10,  16  moia,  et  laissaot  une  cicatríce.  Or,  la  malade 

de  M .  Balzer  est  atteioie  de  ce  que  je  considére  comme  acniiís,  avec 

cetie  diíTérence  que  dans  les  cas  que  j'ai  pris  comme  types,  les  lésioos 

soDt  plus  généralisées,  plus  inégalemeat  dissémtnóes  et  doh  développóes 

dans  une  region  circonscrite  ou  systématisées  et  symétriques.  U  s'agit 

ďune  malade  qui  n*est  pas  tuberculeuae,  ni  danases  viscéres,  ni  dans  ses 

ganglions ;  c'est  ce  que  j'avais  déjá  signaló  daná  mes  premiěrea  deacrip- 

tioas,  oú  deux  dea  maladea,  roTus  plusde  dix  ans  apréa,  ne  préaentaient  pas 

plus  detuberculose  qu*au  moment  dea  accidents  cutanés.  Un  dea  roalades 

fut  méme,  á  Táge  de  trente-huit  ans,  attelnt  ďun  rhumatiame  déformant 

des   plus  caractéristique  et  dénutritif,  mais,  eomme  je  Tai  ditalorSySáns 

tubercalose  de  pres  ni  de  loin.  On  peut  dono  juger  de  ma  surpriáe,  de 

voir  qu*on  alt  voulu  ranger  les  cas  d'acnitia  daná  la  aérie  tuberculeose; 

sansdoute  on  m*a  montró  dea  faita  de  nodoaitéa  sous-cutanéea  chea  dea 

sujete  lupiquea,  ganglionnairea,  roanifeatement  tuberculeux ;  maia,  ouire 

que  cea  nodosités  sont  plus  volumineuses,  plus  inégales  de  dimenaiona 

et   de  localisations,  et  surtout  moins  nombreuaes,  et  qu'il  ne  m'eat  paa 

démon  tré  que  ces  folliculitea  aoient  des  éléments  d*acuitós,  ilme  aemble  quě 

Ten  n*est  pas  en  droit  de  dire  que  toutes  les  léaions  qui  aurvienneat  cbez 

des  tabercttieux  sont  ďorigine  tuberculeuse.  Et  poisque  Je  suis  ameiié 

á  exprimer  ce  que  Je  penae  aur  le  mot  récemment  proposé  par  notre  ooU 

légue  etami  Darier  souš  le  nom  áe  iubereidide9,  qu'il  me  soit  permis  de 

dire  qu'on  a  donné  á  celte  classe  dea  limitea  trop  peu  précisea  et  dont 

rindécision  est  regrettable.  II  n'y  a  á  comparer  cea  léiúoos  enaucune  fai^on 

au  lupus   érythémateux,  qui  est  de   nature   tuberculeuse,  ou   méme  au 

lichen  scrofulosorum  dont  rétiologie  est  plus  discntable.  On  n'd  trouvé 

aucan  bacille  dans  les  lésions  dites  tuberculides ;  et,  quant  á  faire  interve- 

nir  Taction  de  toxines,  Jusqu*ici  hypothétiques,  on  du  moins  non  encore 

obienues,  c*est  dépasser  les  limites  que  nos  connaissancea  permettent 

jusqu*á  ce  jour.  Si  on  parle  ďune  ayphilide,  on  sait  bien  que  ce  n*est  lá 

que  TeíTet  direct  de  Tiníectton  syphiiitiqne  et  quHl  ne  aaífit  pas  de  gnérir, 

pas  plus  pour  la  lěpre  ďailleura  que  pour  la  syphilis,  ces  lésions   locales 

pour  exonérer  Torganisme  de  Tinfection  generále.  On  n*imagine  pas  une 

sypbilide  qui  ne  serait  pas  dne  ála  syphilis;  or,  je  ne  vois  pas,  jusquici 

du    moins,  cette  relation  directe  entre  IMnfeolion  taberculense    et    les 

iésioDS   dites  tuberoulidea.  II  suffit  qu^uae  seule   fois   racnitis  alt  été 

observée  sur  un  sujet  non  tuberculeux,  pour  qu'on  aoit  en  droit  de  dire 

qu'il  ne  s^agit  pas  de  tuberculides ;  de  méme  qull  faudrait  éliminer  du 

(^adre  des  syphilides,  une  lésion  qui  se   serait  montrée  une   seule  fois 

chez  un  sujet  non  syphilitique .  Sans  compter  que  tout  ce  qui  survient, 

chez  un  syphilitique  ou  chez  un  sujet  tuJoerculeux,  n'08t  pas  forcóment 

cause  par  la  syphilis  ou  la  tuberculose. 

Un  de  mes  tuberculeux  estatteint  de  furonculose,  peut-on  dire  qiťil  s'agit 
de  tuberculides  ?Non,  eh  bien,  il  peut  en  étre  autant  pour  les  lóaions  d*acni- 
tis,  ďautant  que  je  pense  que  ce  sont  des  lésions  ďínfection  seoondaire^ 
ďassoctations  microbiennes  développées  chez  des  sujets  en  état  de  dénu- 
trilion,  et  doot  la  réaiatance  cutaaée  est  atténuée. 
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En  résumé,  le  groupe  de  tubereMUs,  quí,  d*ailleurs,  contient  beaacoup 
des  anciennes  scrofiUidea,  est  encore  fori  mal  défmi;  il  est  trop  élastique 
en  ce  seas  qu'on  a  tendaoce  á  y  faire  enlrer  trop  facilement  des  lésions 
dont  le  diagnostic  n^est  pas  toujours  fait  avee  asses  de  rigaeor.  II  fant  se 
garder  surtoat  —  ceci  dít  pour  répODdre  á  notre  excellent  coUégue  Lieredde 
—  des  vues  théoriques  excessives.  Car  si  les  Dodosités  de  l'acnitis 
étaient  ďorigine  toberculeuse,  il  faudrait  accepter  un  fait  paradoxal,  á 
savoir  que  c'esi  dans  mes  cas,  oů  il  n'y  avait  aucatie  espéce  de  lésion 
taberculeuse  appréciable  cliDiqaement,  que  les  folliculites  se  sont  moo- 
trées  le  plus  nombreuses  ;  alors  qu*au  contraire  elles  ont  été  consiatées 
en  nombre  relatiTement  restreint  dans  les  cas  oů  il  y  avait  des  lésions 
soit  c  ganglionnatres,  soit  du  c^  de  la  peau  oa  des  muqueuses  >,  par- 
tkoliérement  et  manifestement  bacillaires. 

Relativement  á  la  folliclis;  je  serai  moins  affinnatif,  et  Je  nierai  moins 
viTement  Tétiologie  tuberculeuse ;  car  ces  petttes  pustnles  plates,  ombili- 
qoéesau  centre,  ontune  marche  essentiellement  chronique,  etane  grande 
reesemblance  avec  certains  éléments  du  lupus  disséminé. 

L'un  de  mes  cas  se  produisit  ohez  un  vieillard  misérable,  maigre  et 
épuisé,  qui  n'avait  pas  de  tubercalose  pulmonaire,  mais  qui  pouTait  trés 
bien  avoir  ďautres  lésions  bacillaires  m'ayant  échappé  ;  mais  dans  un 
autre  cas,  notre  malade  était  grasse,  forte,  et  n'ayant  nullement  d*appa- 
rence  de  tuberculose  quelconque.  Cest  le  cas  que  représente  le  moulage  du 
M usée  et  ii  faudrait  admettre  la  varieté  chronique  des  lésions  disséminées 
de  tuberculose  exdusivement  locale,  avec  cellules  géantes,  sans  bacille, 
qull  faut  ďailieurs  distinguer  des  éléments  de  lupus  vrai  disséminé. 

M.  Hallopbau.  —  J'ai  déjá  exposé  plusieurs  fois  les  raisons  qui  ne  per- 
mettent  plus  de  mettre  en  doute  la  nature  de  ces  lésions ;  ce  sont  des  toxi- 
tuberculides. 


D^rmatlie  MmorrliAgiqne  des  sailUea  artioulaires  desdolgts. 
Par  M.  Du  Častil. 

Ce  n*est  pas  la  premiére  foia  que  j'ai  Tbonneur  de  vous  présenter 
oe  malade;  je  vous  lai  déjá  présenté  au  mois  áe  mai  1896.  II  m^a 
semblé  qu'il  ne  serait  peut-étre  pas  sans  intérét  de  vous  le  présenter 
á  nouveau,  dans  un  moment  oů  Ton  cherche  á  établir  les  caractéres 
des  éruptions  qui  se  trouvent  en  rapport,  de  cause  á  effet,  avec  la  tuber- 
culose. 

Cet  homme  est  habituellement  bien  portant :  il  a  été  atteint  dans  son 
enfance  ďun  abcés  de  la  fesse  qui  a  laissé,  aprés  lni,  les  cicatríces  pro- 
fondes  et  irréguliéres  que  vous  pouvex  voir.  Les  jambes  sont  couvertes  de 
cicatríces  iisses,  présentant  quelque  peu  ťaspect  syphilotde,  mais  qui  ne 
paraissent  vraiment  pas  ďorigine  syphilitique  :  elles  sont  survenues,  dit 
le  malade,  á  la  suitě  de  i*abcés  de  la  fesse;  jamais  il  n*a  été  possible  de 
relever  aucun  indice  certain  de  sypbilis  ches  notre  sujet.  DifTérentes  hypo- 
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théses  ont  ét^  émises  pour  expliquer  Vexisietkce  des  cicatripes,  ecthyma, 
scrofalulesy  etc.  ;  jamaU  aucune  n*a  pu  aboutir  á  une  dámonstration 
absolue. 

La  lésion  pour  laquelle  je  vous  présente  le.malade  est  Taltératioa  du 
dos  des  omlíds,  doni  il  souíTre  á  nouveau  depuís  quelques  semaÍDes,  Elle 
est  caraclérisée  par  des  épaississemeiils  iaflammatpires,  occupaDt  le  dos 
desdoigis,  locaiisés  aux  saillies  articulaires.  Ces  épaississements  ne  soot 
pas  irés  durs»  oot  \^  coloratioa  de  la  peau  normále  :  ce  qui  fait  le 
caractére  remarquable,  ďest  leur  tendance  á  la  production  ďun  íia  piqueté 
hómorrhagique  :  vous  pourrez  voir  que  la  plupart  des  pelits  nodules 
patholog^ques  sont  semés  de  peiites  taches  hémorrhagiques  de  la  dimen- 
sion  d*une  téte  ďépingle. 

Cette  dísposition  anx  hémorrhagíes  existe  depuis  les  quelques 
années  que  je  coanais  le  malade.  Notre  coUégue  M.  Gaucher,  rayant 
vae  86  monirer  á  ua  degré  trěs  élevé,  au  momeiit  oů  il  faisait  prendre 
au  malade  de  riodure  de  potassium^a  cru  pouvoir  atiribner  á  celui^ci 
une  actíon  provocatrice.  Yoici  du  reste  le  moulage  de  la  lésion  qu'íl 
a  fait  prendre  á  cette  époque.  Je  dois  dire  que  Taction  de  Tiodure 
n'est  pas  nécessaire  á  la  production  de  la  tendauce  hómorrhagique 
de  Téruption  ;  je  Tai  vue  se  montrer  á  des  moments  oů  le  malade  ne 
prcnait  pas  ďiodur  e ;  c  est  le  cas  de  la  poussée  actuelle. 

Ce  que  je  me  demande,  ce  que  je  viens  demander  á  mes  coUégues, 
c'e8t  si  Fon  doit  admettre  quelque  relation  entre  Téruption  de  notre 
malade  et  les  tuberculides* 

Cette  éniption  a  tendance  á  se  montrer,  á  s'exagérer  ťhiver ;  mais 
je  Tai  observé  plusieurs  fois  au  coura  des  saisons  chaudes ;  le 
moulage  de  M.  Gaucher  a  été  pris  aumois  de  septembre ;  notre  sujet 
a  les  apparences  lymphatiques;  il  n'est  pas  actuellement  tubercuteux 
autheatique ;  mais  Tabcés  de  longue  duróe  qu'il  a  eu  á  la  fesse,  les 
lésions  qu'il  a  présentées  aux  jambes^  D'ont<-ils  pas  été  de  nátuře 
taberculeuse  ?  N^ont^ils  pas  été  les  premtéres  manifestations  ďune 
série  tuberculenae  dont  les  lésions  eotuelles  constituent  une  nou- 
velle  étape  ? 

C*est  une  question  qu*il  y  a  lieu,  je  crois,  de  soulever  dans  un 
moment  oů  Tons^efTorce  ďétablir  le  groupe  des  tuberculides. 

M.  Leredde.  —  A  certains  point  de  vue,  le  malade  présente  par  M.  Du 
Gostel  se  rapproche  de  1'angiokératome,  car  il  existe  des  télangiectasied 
manifestes  sur  les  mains. 

Ce  qui  est  certain,  c'est  qu'enlre  les  tuberculides  que  Je  considdre 
comme  les  tuberculides  vraies,  c'Mtá-dire  ceUes  oié  les  lésions  sont  dominéespar 
raUérationvascidaire/ú  exisie  touš  les  typesde  transitionet  qu'ilestsouvent 
diíllcile  de  classer  un  cas  donné  dans  un  type  ou  dans  un  autre.  Le  malade 
que  je  présentais  á  la  Société  de  dermatologie  le  mois  dernier,  avec 
M.  Haury,  comme  atteint  de  lupus  érylhémateux  des  mains  n'était  pas 
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porteur  ďun  lupus  érythémateux  typique  et  les  lésions  se  rapprocfaaienl 
de  celles  ďun  érythéme  polymorphe ;  M.  Brocq  a  prononcó  á  son  sujet  le  mol 
érythěme  acroasphyxique.  Je  fais  remarquer  de  méme  que  dans  le  lupas 
érythémateux  il  existe  des  formes  nan  atrophiques,  oon  télangiectasiques. 
(seborrhée  congeslive  de  Brocq).  Les  connexions  ťiiaiques  eiitre  Téiy- 
thěme  induré  de  Batin  Hutchinson  etles  acnitis  deBaiihélémy  sontmaDi- 
festes. 

fin  résumé  toutes  ces  lésions  se  rappřochent  les  unes  des  autree  et  sont 
réunies  par  des  cas  intermédiaires. 

M.  Danlos.  —  J'ai  observé  un  fait  analogue  chez  une  malade  qui  n*oífrait 
aucun  signe  clinique  de  tuberculose,  mais  qui  avait  soigné^  pendant  six 
mois  sa  scBur,  mořte  depuis  de  tuberculose ;  de  sortě  que  iá  encore  on  ne 
peuióliminer  oomplétementi^hypothésed^une  tuberculose  viscérale  latente. 

M.  Brocq.  — Je  ferai  remarquer  á  ce  propos  que  les  injections  de  tuber- 
culine  ne  sont  pas  absolument  démonstratives,  puisque  d*autres  lésions 
telles  que  oeUes  de  la  lépre  peuvent  réagir  á  la  tuberculine. 

M.  Daribr.  —  S'il  faut  sans  conteste  rejeter  les  injections  de  tuberculine 
comme  méthode  de  traitement  de  la  tuberculose,  il  n^en  est  pas  de  méme 
de  leur  emploi  comme  méthode  de  diagnoslic.  Les  vétérinaires  en  retírent 
chaque  jour  de  grands  avantages;  on  ne  peut  sans  doute  assimiler  com- 
plétementla  clinique  humaine  á  la  clinique  vétérinaire ;  mais  on  peutdimi- 
nuer  la  dose  de  tuberculine  au  point  de  la  rendre  inoíTensive  á  rhomme. 
On  peut,  sans  inoonvénient,  pratíqaer  une  á  deux  injections  de  tuberculine 
chez  un  individu  non  lubercideux;  s'il  ne  se  produit  auoune  réactioo,  on 
pourra  ailirmer  que  la  lésion  B'a  rien  de  tubereuleux:  si  au  contraire  il  j 
a  réaction,  celle-ci  donnera  au  moins  de  sérieuses  présomptions  en  faveur 
de  la  nátuře  tuberculeuse  de  la  lésion. 

M.  Brocq.  -^  Je  m'associe  complétement  á  ce  que  Yient  de  dire  M.  Daríer. 
Je  nenie  pas  d*ailleurs  la  nature  tuberculeuse  de  ces  lésions;  Tabsence 
de  baoilles  de  Koch;  les  résaltats  négatifs  obtenus  par  M.  Veillon  en  ino- 
culant  de  trés  larges  lambeaux  des  téguments  malades,  ne  sont  pas  abso* 
lument  démonstratifs  á  ce  point  de  vue.  Je  me  demande  seulement  si  od 
ne  va  pas  un  peu  trop  vité  sur  cette  pente  facile^  qui  consiste  á  rattacher 
á  la  tuberculose  toutes  les  lésions  qu'on  rapportait  autrefois  au  lympha- 
tisme.  La  dénomination  de  tubercuUdes,  im^osée  á  ces  éruptions.me  semhle 
en  particulier  un  peu  risquée  et  un  peu  prématurée. 

M.  Leredde  vient  de  rappeler  les  connexions  qui  unissent  les  tuberculi- 
des  aux  angiokératomes ;  mais  leméme  rapprochementpeutétre  fait  entre 
les  engelures  et  les  angiokératomes.  II  faut  tenir  compte  des  colncidences 
possibles ;  deux  lésions  différentes  peuvent  se  développer  simultanément 
sur  un  méme  terrain. 

M.  Lereddb.  —  Nous  ignorons  certains  détails  importants  de  la  patho- 
génie  des  engelures,  en  particulier  pourquoi  elle  surviennent  chez  certains 
individus  et  non  chez  ďautres.  Les  engelures  sont-elies  des  tuberculides  ? 
sont-elles  Texpression  de  Pintoxication  tuberculeuse  chez  des  individus 
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porteurs  de  bacilles,  par  exemple  sur  les  muqueuses  nasales,  et  soumis 
au  froíd?  ou  se  produisent-elles  simplement,avec  prédilection,  sur  des 
sujets  prédisposés  á  la  tuberculose  ?  En  toul  cas,  si  Ton  admet  la  théorie 
des  tuberculides,  il  faut  nécessairement  y  classer  des  lésions  qui  se  rap- 
prochent  cliniquement  des  engelures,  je  veux  parler  par  exemple  da  lu- 
pus  pemio  ou  lupus  engelure. 

M.  Du  Castbl.  —  Je  redoute  toujours  Temploi  de  la  tuberculinei  car 
on  ne  peut  jamais  aíiirmer  que  le  malade  n'a  pas  quelque  tuberculose 
viscérale  latente  que  la  tuberculine  est  susceptible  de  révoiller. 

M.  Darier.  —  Assurément  rintérét  de  nos  malades  doit  primer  touie 
autre  considératíon.  Aussi  ces  injections  doivent-elles  étre  réservées  aux 
cas  oů  elles  offrent,  pour  le  malade,  un  intérét  assez  grand  pour  justifier 
le  petit  danger,  s'il  y  a  un,  auquel  on  Texpose. 


Angiomes  de  la  íaoe,de8  mains  et  de  la  langue  survenns  á  un  áge 

avanoé. 

Par  M.  Du  Castkl. 

La  malade,  bien  portante  babituellement,  a  vu  se  produire  depuis  une 
dizaine  ďannáes  une  série  de  petits  angiomes,  irréguliers  de  formě,  sans 
saillies  au-dessus  des  tissus  normaux,  de  couleur  violacée,  dont  le  volume 
varie  depuis  celui  d*une  téte  ďépingle  jusqu'á  celui  ďune  lentille :  ces 
saillies  sont  disséminées  irréguliérement  sur  toute  la  surface  de  la  face ; 
elles  ne  sont  recouvertes  ďaucun  álóment  corné. 

Sur  les  doigts,  on  trouve  [quelques  nodules  ressemblant  á  des  nodules 
ďangiokératome. 

Sur  la  laogue,  un  petit  naevus  verš  la  pointe ;  en  arrióre  de  lui,  une 
plaque  de  sclérose. 

Rien  sur  le  corps.  Un  léger  degré  de  sclérodermie  des  doigts. 

M.  Brocq.  —  La  malade  que  nous  présente  M.  Du  Castel  est  trés  inté« 
ressante.  J'ai  présente  á  la  Société  un  cas  analogue  de  télangiectasie  en 
plaques  disséminées,  remarquables  par  la  presence  de  points  cicatriciels 
au  centre  des  plaques  télangiectasiques ;  le  sujet  était  syphilitique.  Or, 
je  constate  que  la  langue  de  cette  malade  oíTre  des  sillons  et  des  dépres- 
sions  ;  il  y  aura  lieu  de  recbercher  cbez  elle,  Texistence  possible  ďune 
syphilis  antérieure. 


Hal  de  Pott  syphilitique  de  la  colohne  cervioale. 

Par  MM.  Foubnibb  et  Loepeb. 

Le  malade  que  nous  présentons  á  la  Societa  est  atteint  de  mal  dc 
Pott  syphilitique  de  la  colonne  cervícale. 

II  contracta  la  syphilis  en  1879.  Chancre  induré,  adénopattiie,  chutě  des 
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cheveux  et  éruption  secondaire.  II  ne  s  en  soigna  ďailleurs  pas  et  n  eal 
aucun  autre  accident  avant  Tannée  1889,  époque  á  iaquelie  il  entra  á 
Saint-Louis,  pour  des  lésions  gommeuses  du  poignet.  Traitées  par  des 
pilules  de  Dupuytren  et  llodure  de  potassium,  ces  lésions  guérirent  en  un 
mois  et  n'ont  laissé  aucune  cicatrice. 

JI  y  a  quinze  mois,  il  souíTrit  de  légéres  douleurs  dans  la  nuque^  et  ďun 
torticolís  rebelie  qui  Tamenérent  á  la  consultation  de  M.  le  professeur 
Foupniep. 

L'impossibilité  de  tourner  la  téte  de  cdté  était  á  peu  pres  absolue»  les 
mouvements  de  flexion  étaient  á  peu  ppés  normaux. 

II  n'y  avait  á  cette  époque  aucune  tuméfaction  cepvicale,  non  plus  que 
de  douleurs  irradíées  dans  les  membres  supérieurs  ;  mais  pourtant,  de 
temps  á  autre,  il  se  produisait  á  rextpémité  des  doigts,  des  foupmillements^ 
du  refroidissement,  une  sensation  de  doigt  mopt. 

On  fit  le  diagnostic  ďarthrlte  cervicale,  peut-étre  d^origine  spécifíque 
avec  topticolis  symptomatique,  et  Ton  donna  au  malade  de  Tiodure  de 
potassium,  qu*il  continua  a  prendre,  assez  péguliépement,  pendant  huit  mois. 
Le  topticolis  s'améliora  légérement,  les  douleurs  et  les  fourmillemeots 
cessérent,  et  le  malade  soptit  de  Thópital  au  commencement  du  mois  de 
Janviep. 

Aucune  modifícation  de  son  état  jusqu'en  décembpe.  A  cette  époque,  les 
douleurs  dans  la  colonne  cepricale  devinrent  plus  nettes,  il  se  prodnisit 
dans  les  bpas,  et  surtout  les  doigts,  des  foupmillements  fpéquents.  Les  mus- 
cles  des  membpes  supépieurs  s'atPophiaient  ainsi  que  le  trapése.  En  méme 
temps,  il  se  faisait  une  immobilisation  des  veptébpes  qui  interdisait  tout 
mouvement  de  latépalité,  surtout  de  droite  á  gauche. 

II  y  a  cinq  semaines,  il  fut  subitement,  sans  perte  de  connaissance,  prís 
de  paralysie  incompléte  des  membres,  ainsi  répaptie  : 

Prédominance  marquée  des  phénoměnes  parétiques  sur  les  membres 
supérieurs  et  surtout  le  gauche. 

Atteinte  légére  des  membres  inférieurs,  avec  prédominance  égalemeat 
á  gauche. 

L'iodure  de  potassium  fut  donné  á  la  dose  de  5  gr.,  quotidiennement,  et 
les  troubles  moteurs  disparurent  presque  complětement  en  quinze  jours. 

A  Theure  actuelle  on  constate. 

lo  Du  cóté  du  cou  : 

a)  Une  augmentation  de  volume  prédominante  á  gauche  au  massif  cer- 
vical,  et  siégeant  trés  probablement  sur  les  masses  lalérales  et  peut-étre 
le  corps  des  3",  4®  et  5^  vertěbres  cervicales. 

Cette  saillie  ne  se  manifeste  point  dans  Tarriěre-gorge  par  propulsíon 
de  la  paroi  pharyngienne  postérieure,  et  Texploration  digitale  du  pharynx 
ne  donne  point  de  renseignements  ; 

h)  Une  ankylose  complěte  de  la  colonne  cervicale  ne  permettant  pas  de 
mouvements  de  flexion  ou  ďextension,  non  plus  que  les  mouvements  de 
latéralité  gauche,  permettant  dans  une  certaine  mesure  rincUnaison  laté- 
ale  droite ; 

c)  Une  atrophie  des  muscles  de  la  nuque  et  surtout  des  deux  trapězes 
sans  contracture. 
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2*  Du  cóté  deš  membres  aupérieura  : 

a)  Une  atrophie  de  touš  les  muscies  du  bras  et  de  Tavant-bras,  plus 
particuliěrement  des  extenseurs  avec  dimioution  de  la  force  musculaire, 
mais  saos  R.  D  ; 

b)  Une  exagération  des  réflexes  tendineux  au  niveau  du  čoude  et  dea 
poignets,  sans  aucune  modification  de  la  sensibilité  thermique,  tactile  ou 
douloureuse,  sans  troubles  trophiques  ; 

3®  Du  cóté  des  membres  in/érieurs  : 

a)  Parésie  et  atrophie  des  extenseurs,  surlout  du  membre  inférieur 
gaucbe ; 

b)  Exagératiou  légóre  á  droite^considérable  a  gaucbe  des  réflexes  rotu- 
lieos. 

La  irépidation  épileptoYde  apparatt  de  ce  cóté  aprés  de  nombreuses 
teotatives,  et  des  massages  répétés  des  muscies  extenseurs. 

Le  signe  de  Babinski  est  absent,  aucun  trouble  sensitif  ou  trophique; 
II  n*existe  pas  de  troubles  pupillaires  ni  cérébraux. 

Ajoutons  ea  terminant  que  notre  malade  na  aucune  tare  tubercu- 
leuse  dans  ses  antécédents  héréditaíres ;  que  lui-méme  n*a  jamais  toussó 
et  ne  présente,  en  aucun  point,  ďabcěs  ou  de  lésions  ďapparence  baoil- 
laire. 

11  est  trés'  probable  que  nous  sommes  en  presence  d'un  oas  de  mal 
de  Pott  syphilitique  avec  irritation  secondaire  des  cordons  médullaires. 
Le  iraitement  institué,  calomel  et  iodure  de  potassium,  améliorera  la 
lésion  gommeuse  des  vertébrea,  mais  ne  pourra  rien  contre  Tankylose 
íibreuse  qui  en  résulte. 

Sypbilome  ou  épithéliome  baccal  ? 
Par  Mfil.  Hallopeau  et  Tostzvikt 

LTiistoire  de  ce  malade  peut  étre  résumée  aínsi  qu'il  suit : 

Col...,  54  ans,  cordonnier,  entré  salle  Bažin,  n^  69,  le  13  janvier  1899. 
Ce  malade  n*a  rien  de  particulier  á  considérer  dans  ses  antécédents  héré- 
ditaires. 

II  II 'a  jamais  été  malade  jusqu'en  1869.  A  cette  époque,  il  a  eu  un 
chancre  induré  de  la  verge  pour  lequel  il  a  été  soigné  á  Thópital  du  Midi, 
li  a  eu  des  piaques  muqueuses  á  la  gorge  et  á  Tanus,  mais  jamais  de 
roséole. 

Aprés  avoir  suivi  le  traitement  antisyphilitique  pendant  un  an  environ, 
il  a  cessé  de  se  soigner  et  no  s'est  pas  ressenli  de  sa  maiadie  jusqíťen 
1894. 

A  celte  époque,  il  vit  apparaítre  une  ulcération  de  Taile  droite  du  nez, 
ulcéralion  qui  ne  tarda  pas  á  gagner  Taile  gauche  et  la  cloison  mediáne. 
Celle-ci  a  été  perforée  dans  presque  toule  son  étendue. 

Sons  l'infiuence  ďun  traitement  mixte,  cette  ulcération  s'est  arrótée, 
laissant  h  sa  pláce  une  cicatríce  blancbátre  sur  Taile  droite  du  nez  et  une 
échancrure  asse^  profonde  de  l*aile  gauche. 


70  SOCIETĚ   DE  DBRMATOLOGIE   ET  DE   STPHILIGBAPHIE 

Enfín,  il  y  a  six  mois,  cel  homme  a  vu  apparattre  une  légére  ulcération 
sur  le  cóté  interně  de  la  joue  gauche.  Celte  ulcération  n'a  pas  tardé  á 
augmenter  et  s'accompagner  d*un  gonílement  considérable  de  la  region 
correspondante  de  la  face.  Cest  alors  que  le  malade  est  ehtré  dans  nolre 
service,  le  18  janvier  1897. 

A  ce  moment,  le  gonflement  atteígnait  toule  la  joue  gauche,  8'étendant 
cn  arriére  jusqu'á  la  branche  montante  du  maxillaire  et  remontanl  jusqďá 
Taile  du  nez.  II  avait  envahi  la  partie  gauche  des  lěvres. 

En  méme  temps  que  ce  gonflement,  avait  apparu  uneadénopathie  sons- 
maxillaire  gauche  considérable,  légérement  douloureuse  á  la  pression. 

Quant  a  Talcéralion,  elle  avait  envahi  toule  la  partie  interně  de  la  joue 
gauche  et  la  partie  externě  des  gencives  supérieures  du  méme  c6té. 

8a  surface  estpresque  unie.  Elle  présente  par  places  de  pelltes  plaques 
blanchátres.  Elle  est  limitée  en  avant  par  un  rebord  saillant.  Ce  rebord 
n'est  pas  nettement  induré.  Trés  large  á  sa  partie  supérieure,  11  va  en 
s*atténuant  jusqu'á  son  extrémité  inférieure. 

La  langue  n^estpas  excoriée;  elle  présente  quelques  plaques  blanchá- 
tres, ses  bords  ne  sont  pas  indurés. 

II  n'y  a  rien  ďanormal  á  la  joue  droite.  II  en  est  de  méme  de  la  voůte 
palatine  et  de  la  gorge. 

Souš  rinfluence  du  traitemenl  mixte  que  suit  la  malade,  depuis  sod 
entrée  á  rhépital,  ces  lésions  se  sont  sensiblemenl  améliorées. 

Le  gonflement  a  un  peu  diminué  et  permet  au  malade,  de  manger.  La 
lévre  inférieure  n*est  plus  atteinle. 

L'adénopathie  sous-maxillaire  a  également  perdu  de  son  volume. 

Malgré  Texistence  ďuue  syphilis  ancienne,  q;|uí  a  donné  lieu  récem- 
ment  á  une  perforalion  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  toules  les 
apparences  sont  ici  en  faveur  d*un  épithéliome ;  il  en  est  ainsi  parti- 
culiěrement  des  adénopathíes  cervicales  si  volumíneuses  et  dures  ; 
néanmoinSy  en  raison  de  ramélioralion  trés  notable  qui  se  prodait 
souš  rinfluence  du  traitemenl  spéciíique^  local  et  général,  noas  nous 
demandons  s'il  ne  resterail  pas  quelques  chances  en  faveur  ďun 
syphilome ;  nous  serions  heureux  ďavoir  á  ce  point  de  vue  ropinion 
de  nos  collégues. 


Feminisme  chez  un  góant.Iié  vraisemblablement  au  développement 
de  varices  pelviennes. 

Par  M.  Hallopeau 

II  y  a  un  contraste  frappant  entre  la  stature  gígantesque  de  cel 
homme,  qui  mesure  i  metre  85  de  hauteur,  et  ses  attributs  nettement 
accentués  de  feminisme  :  il  n'y  a  rien  chez  lui  de  la  gracilité  que  Ton 
constale  ďhabítude  chez  ces  sujels,  et  cependant  le  feminisme  est 
caractérisé  par  Tabsence  presque  compléte  de  barbe,  la  raréfaction 
des  poils  axillaires,  le  peu  de  saillíe  du  Iarynx,le  développement  con- 


SEANCE  OU  9  FÉVRIKR   1899  71 

sidteable  des  glandesmammaír6s,rexagérationde6dimensions  trans- 
versales  du  bassin,  la  proéminenoe  des  fesses  et  la  petitesse  tout  á 
fait  anormale  de  la  verge  et  des  testícules,  dout  le  volume  atteínt  á 
peíne  celui  d  une  noisette  :  le  sujet  affirme  cependant  qu'il  accomplít 
réguliérement  ses  fonctions  sexuelles. 

Comme  particularités,  nous  ferons  remarquer  rénorme  développe- 
ment  qu'ont  pris  chez  lui  les  velneš  sus-pubiennes  et  scrotales  : 
elles  rappellent  la  téte  de  Meduse;  ces  varíces  paraissent  contribuer 
a  augmenterratrophiedes  testícules  et  secondaírement  le  feminisme: 
c  est,  en  effet,  a  la  suitě  ďune  phlébite  fémorale  que  sont  survenues^  11 
y  a  sept  ans,  les  dilatations  vasculaires,etle  maladeassureque  Tatro- 
phie  des  testicules  et  le  développementdes  seins  se  sont  accentués  ul- 
térieurement.  Cette  atrophie  n'est  dono  plus,  dans  cette  hypothése, 
un  element,  mais  bíen  une  des  causes  prochaines  de  ce  feminisme. 

M.  FouRNiBR.  —  Le  géant  est  un  dégénéré.  Souš  Tapparente  superioritě 
de  sa  taille,  c*est  un  inférieur. 

Je  ne  saurais  affirmer  la  raison  pour  laqueile  cet  homme  est  dégénéré  ; 
je  constaie  simpiement  qu'il  présente  au  moins  deux  phénoménes  fré- 
qaents  dans  rhérédo-syphilis  :  la  petitesse  des  testicules  et  de  nom- 
breuses  stries  dentaires. 


Sar  an  iioav«aa  oas  ďérjrthrodermie  prómyoosiqne. 
Par  MM.  Hállopeau  et  Tobtivint 

Ce  fait  rentre  dans  la  catégorie  de  cenx  qui  ont  été  publiés  souš  ce 
titre  par  M.  Besnier  etTun  de  nousý  en  1892 ;  si  nous  nous  permettons 
ďattirer  sur  lui  Tattentionde  la  Société,  c'estpour  montrer  une  fois 
de  plus  les  caractéres  tout  particuliers  qui  différencient  ce  type  clini- 
que  et  pour  insister  sur  quelques  particularités. 

Bugénie  C. . ,  46  ans,  allumettióre,  entrée  salle  Lugol,  n^  11,  le  26  décem- 
bre  1898. 

Cette  malade  s^est  généralement  bien  portée,  jusqu'au  mois  ďaoůt  1897, 
époque  á  laqueile  TafTection  dont  elle  est  atteinte  a  débuté  comme  il  suit : 

Quelques  jours  aprés  une  suppression  brusque  et  definitivě  des  rěgles, 
survenue  á  la  suitě  ďune  contrariété,  la  malade  voit  apparattre,  sur  la  partie 
antérieure  de  ťavant-bras  droit,  quelques  petites  taches  rouges  et  res- 
sent,  en  máme  temps,  un  prurit  intense  généralisé  á  touto  la  surface  du 
corps,  les  mains  exceptées. 

Au  bout  ďun  laps  de  temps  trés  court,  Téruption  atteint  le  bras  droit,  le 
cou,  le  membre  supérieur  gauche,  la  poitrine  et  Tabdomen  jusqu'á  la 
racine  des  membres  inférieurs. 

La  malade  continue  cependant  á  travaiiler,  employant  comme  traite- 
ment  la  pommade  á  Toxyde  de  zinc  et  les  bains  ďamidon. 

Mais,  voyant  que  Téruption  augmentait  et  que  le  prurit  ne  lui  permet- 
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tait  plus  de  dormir,  elle  entre  dans  notre  service,  le  26  décembre  1898. 

Actiieilement,  rérupiion  remonte  en  arriére,  jusqiťá  la  racioe  des  che- 
veux  en  avant  et  latéralement  jusqu'á  la  partie  supéríeure  du  cou.  Elle 
est,áce  niveau,  séparée  des  parties  saiaes  par  une  ligne  de  dómarcation 
trés  nette. 

Elle  recouvre  toute  ia  surface  du  dos,  et  descend  en  arriěre  sur  les 
membres  inférieurs,  jusqu'á  la  partie  inférieure  du  creux  proplité. 

En  avant,  elle  s^arréte  á  cinq  ceniimétres  environ  au-dessous  du  pli  de 
Taine.  La  face,  la  partie  antérieure  des  seins,  les  mains,  la  partie  antéro* 
interně  des  cuisses,  les  jambes  et  les  pieds  ne  sont  pas  atteints. 

II  en  était  de  méme,  il  y  a  quelques  jours,  de  la  partie  moyen ne  du  dos. 
Mais  aujourďhui  Téruption  le  recouvre  complétement,  formant  un  reliei 
trés  peu  prononcé,  appréciable  á  ia  vue  seulement,  au-dessus  des  parlies 
saines. 

Au  niveau  de  Tarticulation  scapulo-humárale,  on  remarque  des  inter- 
valles  de  peau  saine,  présenUnt  de  petites  taches  arrondies. 

La  rougeur  de  cette  éruption  varie  suivant  les  points  considérés.  Elle 
est  trés  accentuée,  scarlatiniforme  au  niveau  du  cou,  de  Taisselle,  du  pli 
du  čoude  et  du  pli  de  Taine.  Dans  ces  mémes  rég^ons,  les  plis  de  la  peau 
sont  exagérés  et  forment  un  quadrillag^e  trés  net.  Dans  les  autres  pa^ 
ties  du  corps,  Téruption  est  d*une  couleur  beaucoup  moins  vive,  uniformě, 
disparaissant  incomplétement  souš  la  pression  du  doigt.  On  ne  voit  ni 
papules  croůteuses  de  prurigo,  ni  taches  pigmentaires,  ni  nodosítés 
furonouloYdes.  II  n'existe  pas,  non  plus,  de  centrcs  de  décoloration. 

Toute  ia  surface  du  corps,  y  compris  les  parties  saines,  est  le  siége 
ďun  prurit  incessant  et  de  douleurs  trés  vives,  ({ue  la  malade  compare  á 
des  piqúres  ďaiguilles. 

Le  prurit  s*exagére  aprés  les  repas  et  pendant  la  unit.  Ija  malade  se 
gratte  á  tel  point  que  ses  ongles  sont  usés.  Leur  surface  est  polie  et  bril- 
iante ;  leurs  bords  sont  taillés  en  biseau . 

La  nuit,  la  sécrétion  sudorale  s'exagére;  la  malade  est  obligée  de  ne  se 
couvrir  que  ďun  dráp  de  lit. 

La  peau  est  considérablement  épaissie ;  le  pli  qu*elle  formě,  quand  on 
la  pince  entre  les  doigts,  est  considérablement  accru  et  sa  consistance 
est  notablement  augmentée. 

Get  épaississement  est  encore  plus  prononcé  au  niveau  du  cou,  de 
Taisselle ;  aux  plis  du  bras,  aux  flancs,  á  la  naissance  des  membres  infé- 
rieurs  sur  ces  diíTérenles  régions,  on  remarque  une  trés  légére  desqua- 
mation.  La  peau  paratt  trop  large  pour  contenir  les  parties  sous-jacentes. 
Elle  est  séche  et  rudé  ;  le  suintement  fait  presque  complétement  défaut. 

Les  ganglions  du  cou,  de  Taisselle,  et  de  Taine  sont  tuméfíés.  Ces 
adénopathies  ont  cependant  diminué  dans  ces  derniers  temps,  malgré 
rintensité  plus  grande  des  poussées  érythrodermiques. 

La  malade  a  perdu  beaucoup  de  cheveux ;  les  poiis  de  l'aisselle  sont 
presque  touš  tombés. 

L^état  génóral  ( est  restó  bon  ;  cependant,  Tappétit  a  diminué  ;  la 
malade  se  plaint  d*insomnie  et  de  céphalalgie. 

II  n'y  a  pas  ďhypertrophie  du  foie  ni  de  la  rate,  lesurines  sont  normales. 
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Le  diagnostic  ne  nous  paraít  pouvoir  faire  Tobjet  ďaucun  doute  : 
la  grande  étendae  des  plaques  érythrodermiques,  le  prurít  violent  et 
persístant  dont  elles  sont  le  siége,  répaíssissement  de  la  peau,  les 
adénopatliieSi  les  accés  de  sueurs  profuses.  la  chutě  des  cheveux  et 
des  poils,  constituent  un  ensemble  de  symptómes  caractéristiques. 

On  ne  peut  penser  á  un  eczéma,  car  il  n'y  a  ni  vésicules,  ni  croů- 
telles,  et  c'est  en  un  petit  nombre  de  points  seulement  qu'il  se  produit 
une  légére  desquamations  furfuracée,  distincte  de  celle  que  Ton 
observe  dans  cette  dermatose. 

II  ne  peut  s'agir  non  plus,  en  raison  de  la  durée  de  la  maladie,  ďun 
érythémescarlatiniforme ;  c*est  en  somme  un  cas  quiest  en  touš  points 
conforme  au  type  cliniqueétablien  1892. 

Nous  insisterons  tout  particuliérement  sur  le  contraste  qui  existe 
entre  la  violence  du  prurit  et  du  grattage,  dont  témoigne  Tusure  des 
ongles  etTabsencecompléte  ďexcoriations.  Ainsi  que  Tun  de  nous  Ta 
fait  remarquer  déjá,  il  faut  admettre  qďen  pareil  cas,  la  peau  a  subi 
des  altérations  tellesquelles  ne  peut  plus  réagirpar  le  dóveloppement 
de  papules  prurigineuses. 

Un  fait  exceptionnel  chez  cette  femme  est  le  caractére  des  douleurs 
cutanées,  quineconsistentpas  seulement  en  du  prurit  etde  la  cuisson, 
mais  en  véritables  élancements  comparables  á  ceux  que  Ton  observe 
dans  lesmaladies  nerveuses.  Un  fait  important  ánoter  est  Texistence 
du  prurit  dans  des  pógíons  qui  paraissent  saines  ;  il  vient  confirmer 
Texistence,  indiquéepar  M.  Leredde^  delésions  profondes  dans  toute 
Tétendue  du  tégument,  alors  méme  que  Tinspection  á  Toeil  nu  n'y 
révéle  aucune  altération. 

Nous  signalerons  enfin  ce  fait,  que  la  rougeur  scarlatiniforme  est 
limitée  en  certaines  régions,  particuliérement  au  niveau  du  cou,  par 
uneligne  de  démarcation  nettement  arrétée :  c^estlá  un  fait  exceptionnel 
bíen  que  Tun  de  nous  ait  signále  dans  des  cas  analog^es  Texistence  de 
taches  circulaires,  á  contours  nets  et  décolorées  dans  Taire  des  pla« 
ques  érythrodermiques. 


Notě  Bur  un  oas  de  lépre  (íorme  mizte). 

Par  M.  J.  Bebnaed 

Le  21  mai  dernier,  entrait  á  THÓtei-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le 
Di*  Bax,  le  malade  dont  nous  rapportons  l'observation. 

II  seplaignait  alors  de  douleurs  dans  les  mains  et  les  pieds,  ďanesthé- 
sie  au  niveau  des  mémes  régions,  symptómes  qui  depuis  deux  mois  Tem- 
péchaient  de  travailler. 

II  raconte  qa'il  y  a  16  mois,  il  a  été  prís  de  douleurs  vives  dans  la  téte, 
puis  dans  les  membres.  Cest  a  cette  époque  qtťontoommenoé  «i  apparattro 
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les  troubles  de  sensibíHté  et  la  diminution  de  for^e  motrice  qui  nous 
raménent  aujourd*hui.  Jamais,  croit-il,  il  n'a  eu  de  íiévre. 

A  8on  entrécy  il  a  une  atrophie  trés  nette  de  la  main  suivant  le  type 
a  Aran  Duchenne  2>.  La  main,simiesque,a  les  doigts  recourbés  en  gnffe  ; 
lapeau  est  épaissie  et  séche,  comme  dans  les  scléroderniies,  les  poils  sont 
tombés  á  ce  niveau ;  les  ongles  présentent,  áleur  face  inférieure,  des  amas 
de  matiére  incomplétement  kératinisée.  Cet  aspect  sclérodermiqae  des 
tégumenis  se  continue  jusqu'au  DÍveau  du  čoude ;  il  est  plos  marqué  dn 
cóté  gauche  et  s*accompagne  d*une  desquamation  pityriasiforme. 

Aux  jambes,  surtout  á  droite,  on  observe  des  lésions  analogues.  Toute 
la  peau,  du  genou  au  cou-de-pied,  est  colorée  ea  bistře,  amincie,  lisse  et 
recouverte  de  squames  blanchátres.  Cet  état  děla  peau  gene  la  flexion 
du  cou-de-pied.  Aupied  Tatropbie  tégumentaire  est  moins  marquée,  mais 
la  plante  des  pieds  est  le  síěge  de  productions  cornées  assez  abondantes. 
Les  ongles  sont  bypertrophiésetprésentent  quelques  troubles  trophiques. 

Au  genou  du  cóté  droit,  une  petite  plaie  ulcérée  qui  remonte  á  3  mois 
et  se  recouvre  de  croútes . 

La  peau  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  présente,  des  deax  cótés  et  sur- 
tout á  gauche,  de  petits  nodules  gros  comme  une  lentiile  environ,  de 
couleur  rouge  cuivré,  légéremcnt  indurés,  élastiques  et  ne  présentant 
aucune  tendance  áTulcération. 

Au  niveau  de  la  face  externě  de  la  cuisse  droite,  se  détache,  sur  lefond 
pigmente  de  lapeau,  une  large  plaque  blanche,  achromique, formant  ud 
carré  de  10  centimétres  de  cóté  environ.  Elle  a  apparu,  il  y  a  3  ans,succé- 
dant  alors  a  un  placard  plus  large  de  teinte  bleuátre  qui  durait  lui-méme 
depuis  3  ans. 

Le  malade  a  perdu  cils  et  sourcils,  les  poils  de  la  moustache  et  da 
menton  sont  tombés  presque  entiěrement,  tandis  que  les  cheveux  et  les 
poils  du  corps  sont  conservés. 

La  peau  du  visage,  creusée  de  plis  profonds,  semble  infiltrée  en  nappe 
et  donne  au  malade  le  facies  léonin.  Ceiui-ci  déclare  pourtant  que  ťaspect 
de  sa  íigure  ne  lui  semble  pas  aToir  changé. 

Eníio,  en  examinant  ses  yeux,  on  trou  ve  un  peu  de  conjonciivite  (expli* 
cable  peut-étre  par  Tabsence  de  cils),  et,  du  cóté  gauche,  surla  sclérotique, 
tout  pres  du  limbe  cornéen,  untrěs  léger  tubercule  grisátre. 

Le  cubital  du  cóté  gauche,  palpé  au  niveau  de  la  gouttiěre  du  čoude,  est 
nettement  noueux. 

Pas  de  ganglions. 

La  sensibilité  est  trés  diminuée  dans  toutes  les  parties  atrophiées  et 
surtout  au  niveau  de  la  plaque  achromique.  On  n'observe  pas  de  dissocia- 
tion  syringomyélique  de  la  sensibilité  qui  est  aíTaiblie  également  aa 
toucher,  á  la  température  et  á  la  douleur. 

Les  réílexes  sont  diminués  des  deux  cótés. 

En  presence  de  ces  symptómes,  le  malade  n'ayant  ďailleurs  jamais  eu 
ďaccidents  spécifíques,  auxquels  on  půt  rattacher  les  tubercules  de  ses 
membres  inférieurs,  nous  avons  pensé  á  la  lépre.Unebiopsie  futfaite  au 
niveau  ďun  des  tubercules  et  les  préparations  oni  confirmé  le  diagnostic . 

Jusqu'aux  limites  extrémes  des  coupes,  on  trouve  un  bacille  trés  analo- 
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gue  au  bacille  de  Koch,  extrémem^Dt  abondant,  réoni  en-  groupes  serrés^ 
II  ne  se  décolore  pas  par  le  Gram  «t  se  présente  souvent  comme  formé 
de  plusieurs  points,  séparés  par  des  espaces  clairs. 

Eá  interrogeantrhistoire  de  notre  malade,  nous  avons  appris  quHl  y  a. 
6  ans  il  a  été  á  Nouméa  oů  il  est  reste  3  ans. 

La  lépre  n'y  est  pas  rare^  puisqu*il  existe  méme  une  léproséríe  é  Itle 
des  Pins.  G^estau  moment deson  séjoar  á  Noaméa,  qnll  burait  été  conta- 
gioimé.  La  lépre,  aprés  une  perioda  latente,  difficile  A  évaluer,  8*e8t  mani-> 
festée  d*abord  par  la  tache  macaleuse  de  la  cnisae  dFoiie  qni  důra  d  ans 
et  fiit  alors  renjplaoée  par  la  plaque  achromiqiie  aoesihésiqtte  qui  duře 
depuis  lors  • 

II  y  a  16  mois,  il  aurait  eu  une  deuxíéme  poussée,  comme  ilest  derégle 
ďen  observer  dans  cette  affection,  et  c*est  alors  qďauraient  apparu  les 
iubercules  des  membres  ioférieurs  et  les  troubles  sensitifs  et  trophiques 
des  mains  et  des  pieds. 

L^huíle  de  chaulmoogra  (100  gouttes  par  jour)  amena  une  amélioration 
notable  de  touš  les  symptómes :  retour  partiel  de  la  sensibilité,  diminution 
de  la  sclérodermie,  augmentation  de  la  force  mnsculaíre  et  cessation  des 
douleuns;  si  bien  qa'en  juillet,  le  malade  quitta  ^llidpitál  malgré  nons, 
poar  tra^vailler  á  la  moissoii. 

II  revint  en  octobre,  ayant  continuéson  traitement pendant  son  absence. 

Les  papules  des  jambes  ont  presque  disparu  et  sontremplacées  par  des 
taches  café  au  lait;  sama  infiltration.  La  sensibilHé  est  revenue  presque 
entiérement  aux  membres  inférieurs,  á  partir  do  cou-de«pied. 

Mais  il  présente  au  pied  droit^  sur  le  bord  interně  dn  gros  orteil,  et  á 
gaacbe,  au  niveau  de  la  téte  du  deuxiěme  métatarsien,  deux  manx  per/o* 
rants  trés  douloureux  quoique  anesthésiquee.  Traités  par  le  repos,  les 
antiseptíques  et  ThuUe  de  chaalmoog^,  ils  sont  en  pleine  goérison. 

En  résumé,  il  semble  que  Ton  ne  aoit  pas  en  presence  d*aiie  formě 
de  lépre  trés  maligně.  Les  tubercnleaqui  avaient  apparu  dans  lecours 
de  oette  lépre  maoulo-anesthésiqne  ont  disparu  assez  papidwiont 
pour  qa41  soit  permts  de  ne  pas  trop  assombrir  le  pronostic  d*une 
affection  toujoars  grave. 


aioBsit^  syphilo-épithéllomatease  phagédéniqna,  olcérenae.  Mořt 
par  liémorrhagie  de  la  linguale  ganebe.  Qánoer  at  gommea  de  la ' 
lanffVM,  intégrité  daa  gangUoua,  h3rp«rt]N>]^hla  daa  glanáesiaous- 
maadUalTMi.  Léaioiui  viaoéraloai  oontgeetloiia  at  dégénéraaoéaoaa 
pttreiiolij9Mttauaas« 

Pftr  MM.  A.  FOITBMIEB  «T  P.  GASTOU. 

La  présentation  actuelle  est  le  complémeat  de  celle  ffiite,  devant 
la  Socíété,  en  décembre  1898^  ďune  malade  ágée  de  58  ans,  affectée 
d*nne  glossopathia  éléphantiasique)  sur  la  natare  de  laquelle  le  donte 
était  permis. 

D'ttne  part,  la  malade  était  en  eífet  syphilitique  depuis  30  ans,  et  le 
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traitement  spécifiqne  avait  amélioré  la  lésion ;  ďantre  part,  reTamen 
biopsique  ďun  fragment  de  langue  démontrait  répithélioma. 

La  mort  de  la  malade  survenue  récemmenty  a  permis  de  vérifier 
Texactitude  da  diagnostic  de  glossite  syphilo-épithéliomateuse  porié 
par  M.  le  D'  FoHrnier. 

Avant  de  rappprter  les  résHltats  derautop»eetderexamenhisiol(H 
giqoe  des  orgaaes,  noua  rappellerons  ce  que  la  bíopaie  avait  indiqaé. 

Les  coapeslaissaient  voir  deux  lésíons  distindes: 

i^  Une  glossite  interstttielle  intense,  formant  une  ínfiltratíon  des 
lymphocytes  au-dessous  de  la  zone  épithéliale,  et  se  propageant  en 
sutvantles  Taisseanx  et  les  interstices  muscalaíres  dansla  profondenr 
de  la  langue. 

7?  Une  transformation  épithéliomateuse  de  rápithélium  lingual, 
démontrée  par  la  désorganísation  du  revétement  épidermique,  par 
les  modiiications  cellulaires,  par  les  boyaux  épithéliaux  envahíssant 
les  piipilles,  mais  encore  par  la  presence  de  «  globes  épidermiques  », 

—  La  biopsie  étaot  trés  superficiells,  c  était  tout  ce  qu  on  pouvait 
díře  sur  la  nature  de  la  lésion  linguale,  L^examee  post-mortem  est 
véna  compléter  les  détaíls  histologiques. 

AuTOPSiB.  -«-  L'atttop8Íe  de  M»«  L...  a  étá  faite  k  2S  dóoembre  1898, 
trente  heurea  environ  aprés  la  morU 

L'aflpect  extérieur  du  cadavre  se  pr ósente  aucune  parttcularíté  á  signa- 
ler.  Bourreiet  saiUani  formo  par  les  régions  sous^maxillaires  et  sus* 
hycflídieiines  et  entourant  ia  face  antórieure  du  cou  de  Tane  á  1'autre 
oreille*  comme  ďune  oráváte.  Au  niveau  dn  bourreiet  ia  peau  est  saine. 

La  peau  est  incisée  á  son  niveau  jusqu  au  bord  inférieur  du  maxillaire 
inférieur  en  haut;  en  bas,  riíidsion  est  prolongéd  sur  le  thorax,  mettant 
á  nu  les  régions  sous-^maxillaireSi  hyoldiennes,  le  larynx  et  les  organes 
en  rapport  avec  luL  Par  une  dissectioa  remontant  j«squ'á  la  voúte  palaline 
etTapophyse  Jbasilaire  en  rasant  laface  interně  du  laaiúUaire  inférieur  et 
la  face  anlérieure  des  vertébres  cervicales,  on  dégage  touš  les  organes 
de  ia  region  cervicale  :  le  larynx,  les  glandes  sous-maxillaires,  les  vais- 
seaux  et  les  nerfs  du  cou,  la  langue  et  le  voiie  du  palais. 

JSawm^A  dů  la  langue  el  dufirg^n$$  avoinmnt9,  -r-  Vue  par  j»a  face  aaté- 
rieure,  la  masse  extirpée  comprend: 

A  la  paiiM  flupérieure,  la  langue,  ou  plutétceqďii  en  reste,  o*ei^á*dire 
á  drMte^unfluoigaon  informe,  s*exíblianten  tmdétritas  noirátre;  Aganche, 
unemassesanguinolente  de  débrissphacélés  et  de  caillots  rétides,€ombUiot 
unecavité  dont  le  prolongement  va^  jusqu^en  arriére  dala  grande  come  de 
Tos  hyolde«  se  perdre  derríére  les  piliers  gauches  du  voile  du  palais  dans 
la  masse  dn  paquet  vasculo-iierveux  du  cou. 

Eintoura.nt  ce  magma  et  iui  formant  piancher,  existe  une  masse  dare, 
ďaspectlardacé,  bombant  en  avant  et  sur  les  cótós,  se  prolongeant  en 
arriére  et  de  chaque  cóté  jusqu*aux  vaisseaux  du  cou.  Kn  baut  elle 
adhére  á  la  langue,  sur  les  cótés  aux  gaines  pórí-vasculaires. 

Complétant  les  rapports  de  la  langue,  —  ou  plul^t  du  détritus  qui  la 
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représente,  —  un  voiie  du  palais,  des  pilíers  (le  ganche  én  partie  détniit), 
une  luette,  tuméfiés,  blanchátres,  saillants. 

La  mort  s'étant  produite  par  une  hémorrhagie  buccale  foudroyante, 
le  point  de  départ  de  cette  hémorrhagie  a  été  recherché  avec  so!n.|n  n*est 
pas  dans  les  carotides,  ni  dans  les  jugalaires  qui,  quoique  traversant  la 
néoplasie  et  la  parol  postérieure  de  la  cavité  ulcéreuse,  sontrestées 
indemnes  de  toute  lésion. 

La  rupture  vasculaire  a  eu  lieu  sur  une  des  braňches  du  trone 
thyro-linguo-facial  gauche,  sur  la  linguale,  ainsi  que  le  démontre  le 
passage  ďun  stylet  mousse  ihtroduit  successivement  dans  chacune  des 
artéres  et  des  braňches  artérielles  de  la  region  cervicale. 

II  n'existe  pas  de  lésions  á  droite;  le  larynx,  To&sophage  sont  sains. 

En  prolongeant  la  dissection  dans  les  organes  du  médiastin,on  constate 
Tabsence  ďhypertrophie  et  de  lésions  de  gangiions  á  ce  niveau.  Latrachée 
et  les  bronches  sont  libres. 

Organes  thoraciques,  —  Le  coBur  est  en  systole,  vide  de  saog  ;  le 
myocarde  moins  coloré  que  normalement,  les  valvules  et  orifices  sains. 

Pas  ďépanchements  ni  de  lésions  péricardiques. 

Pas  d*épanchement  pleural,  ni  ďadhérences.    ' 

Pounwns.  —  Emphysémateux  sur  leurs  bords  et  leur  face  antéríeure. 
Gongestion  hypostatique  des  bases. 

Poumon  gauche  :  aspect  granite  dans  la  region  moyenne  et  surtout 
á  la  partie  postérieure.  Ilots  de  tissu  rouge,  foncé,  marbré  de  gris,  ne 
crépitant  pas.  Aspect  de  spléno-pneumonie.  Par  places les  lésions  conges- 
tives  vont  jusqu*á  produine  des  noyaux  hémorrhag^ques  superficiels. 

Poumon  droit :  méme  état. 

Organes  ahdomhiaux.  —  Pas  de  liquide  dans  la  cavité  abdominale,  pas  de 
lésions  du  péritoine. 

Fme  :  de  volume  normál,  aspect  de  foie  cardiaque,  rouge  á  ia  surface 
avec  taches  et  plaques  blanchátres  étalées.  Mou  á  la  coupe  qui  donne  un 
sang  noír  abondant. 

Rate :  non  hypertrophiée,  rouge,  díflfluente ;  á  la  coUpe  :  tractus 
blanchátres.  Capsules  surrénales,  pancréas  :  páles  ;  rien  á  sig^aler 
ďapparent. 

Reins  ;  peu  hypertrophiés,  páles  á  la  surface.  Décortication  faoile.  A  la 
coupe  :  substance  corticale  congestionnée,  peu  épaissie. 

Estanutc  :  rempli  de  sang.  Intestins  normaux.  Mésentére  et  gangiions 
mésentéríques  :  sans  lésions  appréciables. 

On  nole  ťexistence  ďun  kyšte  de  Tovaire,  de  fibromes  utérins.  Pas 
ďaltérations  macroscopiques  des  méninges,  du  cerveau  du  cervelet  et  du 
bulbe. 

A  part  rétat  congestif  des  viscěres,  il  n*existe  en  aucun  point  de  lésions 
nodulaires,  néoplasiques  ou  suppuratives. 

Examen  histologiqua.  — L'examenhis(ologiqueaporté  surlemoignon 
lingual,  le  bourrelet  lardacé  Tentourant,  les  gangiions,  les  poumons,  le 
foie,  la  rate,  les  capsules  surrénales,  les  reins. 

Examen  dú  moignan  lingual,  —  Le  moignon  a  été  examiné  en  plusieurs 
points : 

Une  série  de  coupes  portanfer  sur  une  region  de  la  langue  non  moditiée 
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pendant  la  vie,  n'a  montró  qu'une  infiltration  leucocytaire  interstitielle 
abondante  et  des  dilatations  vasculaires  irés  marquées* 

Sup  un  fragment  pris  dans  ia  region  voisine  du  point  oů  s*est  produite 
rhéfnorrhagie,  on  a,  au  contraire,  souš  les  yeux  toutes  les  particularités  de 
la  lésion  que  nous  rósumons  ainsi : 

1«  Une  partie  superílcielle,  constituée  par  la  region  épithéliale.  Celle*ci 
est  abrasée  dans  une  grande  étendue  et  les  papilles,  en  dent  de  scie, 
mises  &  nu  ne  sont  plus  protégées  par  des  cellules  épithéliales.  EUes  soot 
formáes  ďun  tissu  vasculaire  :  réunion  de  cavités  artérielles,  veineuses  et 
lymphatique^,  trés  développées,  de  tissu  musculaire  et  ďinOltralions  lea- 
cocylaires  difTuses. 

En  un  point  cependant,  répithélium  a  proliféré  et  vient  former  une 
véritable  encoche  cancáreusei  qui,  souš  formě  ďamas  de  travées  de 
boyaux  celiulaires  neoplastiques,  vient  écorner  la  zone  moyenne. 

Cette  masse  épithéliale  confirme  de  [touš  points  les  résullals  de  ia 
biopsie. 

2^  La  zone  moyenne  ést  un  véritable  tissu  spongieux,  ou  érectile.  Elie 
est  composée  de  vaisseaux  et  de  muscles.  Touš  ces  élóments  englobés  et 
séparés  par  Tintiltration  ceilulaire.  Les  muscles  sont  coupés  en  travers, 
la  plupart  des  faisceaux  sont   atrophiés  et  leurs  éléments  dégénérés. 

Dans  cctte  couche,  9a  et  lá,  les  éléments  leucocytaires  se  groupeni  en 
amas,  les  vaisseaux  ont  leurs  parois  épaissies,  leur  endothélium  tuméfié. 

S^  La  zone  profonde  est  toute  autre  ďaspect  que  les  deux  précédentes. 

Les  vaisseaux  sont  plus  rares  et  plus  volumineux.  Autour  de  certams 
d^entre  eux»  existait  une  zone  de  tissu  en  dégénérescence  granuleuse 
totale  au  centre,  mélangée  ďéléments  ílbriilaires  et  de  leucocytes  sur  les 
bords,  et  séparée  des  parties  voisines  par  des  cellules  allongées  a  lear 
périphérie. 

'  Avoisinant  ces  zones,  il  en  existe  d*autres  qui,  tout  en  présentant  les 
mémes  altérations  et  dans  le  méme  ordre,  n'ont  pas  de  vaisseaux  au  centre. 
De  par  une  analyse  histologique  minutieuse,  on  peut  conclure  que  ces 
amas  dégénérés  ont  touš  les  caractóres  des  iésions  gommeuses,  etqa'á 
cóté  degomipes  de  la  langue,  la  zone  profonde  présente  une*  infiltration  et 
des  Iésions  vasculaires  analogues  á  celies  qui  caractérisent  les  syphylomes 
tertiaireB. 

On  peut  donc  CQnclure  qu'á  cóté  des  Iésions  épithéliomateuses  děla  lan- 
gue,  il  existait  des  iésions  syphilitiquesietqďil  s^agit  d*une  glossite  mixte. 

Ganglions :  A  Tinverse  de  ce  que  la  clioique  avait  páru  démontrer,  les 
ganglions  sous-maxiliaires  étaient  indemnes,  histologiquement,  de  toute 
propagation  cancéreuse.  Ge  qu'on  croyait  étre  une  prise  en  masse  des 
ganglions  était  une  lésion  ihflammatoire  des  glandes  salivaires. 

Le$  glandes  Ěem-maatUatret  ont  subi  une  hypertrophie  considérable.  II 
s'est  fait  une  véritable  hyperplasie  giandulaire  que  démontre  Tanalyse 
histologique.  Hyperplasie  qui  a  entratné,  en  certains  points,  une  modiGca- 
tion  des  cellules  glandulaires^teilequ'on  peut  déjá  y  voir  un  debut  de  lésion 
épithéliomateusc  sans  que  la  transformation  de  Tadénome  innammaioire 
en  adénome  malin  soit  nettementdéfinie; 

Incidemment,  on  peut  se  demander  si  les  malformations  celiulaires 
glandulaires  des  glandes  sous-maxillaires  ne  seraient  pas  en  rapport  arec 


SEANCE  DU  9  FÉVRIER  189d  79 

rélimination  du  mercure  et  de  Tiodure  absorbés  par  la  malade.  Cest  lá 
un  point  qu*il  est  difficile  de  trancher. 

A  cdté  des  lésions  avoisinant  la  néoplasie  linguale,  il  en  est  d*iatéres- 
santes  á  mentionner  dans  les  organes. 

Nous  les  décrivons,  en  attirant  Tattention  sur  ce  fait  que  nulle  part,  dans 
les  yiscěres  n'existaient  de  lésions  gommeuses  ou  rappelant  les  syphi- 
lomes,niaisdes  dégénérescences  cellulaires  multiples  jointes  á  des  lésions 
vasculaires. 

Lésions  viscérates.  —  Le  foie  :  est  histologiquement  un  type  de  foie  infec- 
tieux  dégénératif,  c'est-á-dire  qu'á  cóté  de  congestions  vasculaires  trěs 
marquées  (pseudo  foie  cardiaque),il  existe  une  dégénérosceace  graiss^use 
presque  totale. 

L'aspect  général  des  lobules  est  conservé ;  mais  on  est  frappé  par  Tab- 
sence  des  espaces  portes.  II  faut  les  chercher  avec  soin  pour  les  trouvér, 
ils  sont  comme  aplatis,  resserrés  entre  les  lobules.  II  s'ensuit  qďil  n'y 
a  pas  dans  ce  cas  de  lésions  á  point  de  départ  portál  ou  péríportal. 

Poursuivant  Tanalyse  des  altérations,  en  allant  de  la  limite  des  lobules 
á  leur  centre^on  voit  une  dégénére^cence  graisseuse,  qui  occupe  une  partie 
du  lobule  ou  sa  totalitě.  Cette  dégénérescence  est  tréa  irnéguliáremeojt 
répartie.  D*une  fagon  generále  elie  est  plutót  marginale,  entourant  Ift  péri- 
phérie  du  lobule,  mais  inégalement  suivant  les  lobules  ;  dans  celui-ci,  elle 
formě  une  série  de  petites  masses,  qu'on  aurait  placées  sur  les  bords  du 
lobule  sans  les  faire  toucher  entre  elles ;  dans  celui-lá,  c^est  plutdt  une 
bandě  circulaire»  qui  isole  le  centre  ďun  lobule  de  sa  périphórie.  II  est 
eníin  des  lobules  complétement  atteints  de  cette  dégénérescence. 

Ces  lésions  graisseuses  sont  cependant  moina  profondes  qu^elies  ne 
paraissentá  premiére  vue  :  en  beaucoup  depoinjta,  les  noyaux  des  ceUules 
soot  conservés,  mais  ieur  protopiasma  se  colore  mal.  Cette  p.articularíté 
est  du  reste  généralisée  á  Tensemble  des  lobules.  Quoique  non  grasuleuses 
et  ne  présentant  pasdedégénéresceace  nette,  les  ceUules  se  colorent  maL 

S'il  n'existe  pas  d*iníiltrations  leucocytiques,  il  y  a  une  désorganisation 
totale  de  Tordination  trabéculaire,  produíte  par  une  dilatation  marquée  des 
capillaires,  qui  sont  gorgés  de  globules  rouges.  Gette  oongestion  sanguiae 
est  á  son  plus  haut  degré  dans  la  region  moyenne  du  lobule  :  ce  qui  diS" 
tingue  les  lésions  de  ce  foie  des  lésions  du  foie  cardiaque  non  infectieux. 

Les  veines  sus-bépatiques  ne  sont  pas  du  reste  dilatées. 

Les  cellules  qui  les  entourent  sont  au  méme  degré  ďaltération  que  les 
autres  et  il  n'y  a  point  de  manchon  leucocytaire  autour. 

Nulle  part,  on  ne  notě  de  tractus  scléreux  ni  de  sclérose  inter-lobulaire. 

Le  foie  a  souíTert  dans  sa  nutrition  cellulaire  et  a  tradoit  cette  souf- 
france  par  les  lésions  dégénératives  cellulaires. 

Beina.  —  II  en  est  de  méme  du  rein,  dont  les  lésions  sont  ideniiques  á 
celles  du  foie.  Phénomónes  congestifs  intenses  dans  la  zone  corticaloi 
dégénérescence,  trouble  des  cellules  des  tubes  contournés :  telles  sant  les 
allérations  essentielles. 

Quelques  corpuscules  de  Malpighi  présentent,  á  la  surface  du  bouquet 
vasculaire,  un  boursouflement  anormal  de  leur  revétement  endothélial.  Ce 
boursouflement  ne  va  pas  jusqu*á  la  chutě,  la  cavité  glomérulaire  est  libře 
ďexsudats  et  dc  cellules. 
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L'épithélium  des  tubes  contournés  est  épaissí,  irouble ;  les  ceUules  font 
saillie  dans  rintérieur  du  tube  et  certainesďentre  elles  oni  leurnoyau  pro- 
liférant. 

Dans  la  region  corticale,  les  capiliaires  sont  distendus  et  compriment 
les  tubes  par  leur  réplétion  globulaire. 

La  role.  —  Le  pancráas,  les  capsules  surrénales  ne  donnent  á  Tanalyse 
histologique  aucune  aUératlon  bien  marquée  et  digne  d^ótre  signalée. 

Les  poumons  :  reproduisent  des  altérations  de  touš  points  similaíres  á 
celles  du  foie  et  des  reins  :  congestlons  saoguines  du  systéme  broncho- 
pulmonaire  ou  mieux  broncbique  et  pneumonie  desquamative  ouplutótdes- 
quamation  catarrhale  alvéolaire  pérí-bronchique. 

Ge  sont  lá  des  lésions  surtout  d*ordre  nutrítif  plutót  que  de  cause  infec- 
tieuse. 

L'examen  donne  cependant  lieu  á  une  constatation  Importante  :  dans 
plusieurs  alvéoles,  on  retrouve  des  cellules  dont  les  caractéres  sont  iden- 
tiques  aux  cellules  épithéliales  linguales  profondes,  c'est-á-dire  á  des 
oellules  irrégulióres,  á  gros  noyaux,  á  formě  generále  cylindrique. 

Telles  sont,  résumées,  les  altérations  organiques  qui,  sans  présen- 
présenter  de  caractéres  spéciiiques,  sont  Tindice  de  troubles  de 
nutrition  imputables  aassi  bien  á  la  syphílis  ancienne  qu'á  répithé- 
lioma  récent. 

M.  FouHNiBR.  —  Voilá  une  démonstration  irrécusable  du  métissage  pos- 
sible  de  la  syphílis  et  de  1'épithéliome.  Cette  hybridita,  admise  par  Ver- 
neuil,  a  étélongtemps  contestée. 

Cette  femme  avait.une  langue  énorme,  descendant  jusqu'au-dessous 
du  menton  et  grosse  comme  le  poignet.  Le  diagnostic  hésitait  entre 
s3rphilisetépithéliome.  Onlui  fait  des  injections  de  caiomel,  et  le  résultat 
est  véritablement  prodigieux ;  la  réduction  de  volume  est  telie  que  la 
langue  eet  devenue  ce  que  vous  venez  de  voir  :  de  colossale,  naine.  Oř, 
Texamen  histologique  démontre  que  cette  langue  est  épithéliomateuse.  Le 
calomel  n'a  pu  avoir  une  action  aussi  merveilleuse  sur  des  tissus  pure- 
ment  épithéliomateax  ;  mais  il  a  réduit  ce  que  cette  langue  avait  en  quel 
que  serte  de  syphilltique. 

Ge  faitexplique  beaucoup  d^autrescasanalogues,  et  dontrinterprétalion 
me  paraissait  jusqu^alors  trés  obscure.  Bien  des  fois  il  m'est  arrivé  ďétre 
consulté  pour  une  langue  dite  syphilitique  par  les  uns,  épithéliomateuse 
par  les  autres. 

Les  chirurgiens  refusent  d*intervenir  et  je  suis  amené  á  pratiquer,  sans 
conviction,  des  injections  de  calomel.  Or,  souš  cette  iníluence,  on  voit  ta 
tumeur  diminuer  comme  par  enchantement,  pendant  quinze  jours,  trois 
semaines.  Puis  Tamélioration  s'arréte,  malgré  la  continuation  du  traile- 
ment,  et  le  malade  meurt  en  trois  mois.  J'ai  observé  plus  de  xingí  oas 
semblables.  Aussi  je  crois  que  Thybridité  est  beaucoup  plus  commuoe 
qu'on  ne  le  croit  aujourd*hui. 

Le  Secrét&ire, 
L.  Brodibr. 
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A  L'OCCASION  DU  PROCŽS-VEBBAL 

Un  caB  de  íéminissae  ohez  un  adulte. 

M.  Hallopbau  communique,  au  nom  de  M.  Nicolini  (de  Galalz), 
une  observation  de  feminisme  chez  un  adulte  quí  offre  de  frappantes 
analogies  avec  celle  qu'il  a  présentée  dans  la  derniére  seance. 

E.  M...  est  ágé  de  25  ans,  orthodoxe,  né  á  Argostoli  (Céphalonie, 
Grěce),  de  profession  gar^on  boulanger,  et  habite  Galatz  depuis  cinq  ans. 
II  est  le  plus  jeune  de  trois  frěres  et  de  deux  soeurs.  Son  pere  est  mort 
de  pneumonie  il  y  a  vingt  ans.  Comme  physique  il  resscmble  á  son  pere 
et  á  Tun  de  ses  frěres,  au  dire  de  la  měře. 

E.  M...  a  toujours  été  bien  portant  ;  a  contracté,  il  y  a  cinq  ans,  une 
premiére  blennorrhagie  uréthrale,  lors  de  son  premiér  rapport  sexuel  ;  a 
eu,  il  y  a  trois  ans,  un  ulcěre  syphilitique  sur  le  gland,  qui  a  été  sui\í 
ďune  éruption  papuleuse  sur  le  corps  et  a  contracté,  il  y  a  deux  ans  une 
deuxiěme  blennorrhagie,  dont  Técoulement  persiste  encore  aujourďhui- 
II  est  en  traitement  actuellement  en  mon  service  pour  des  plaques 
muqueuses  buccales  et  sans  présenter  d*autre  éruption  sur  le  corps. 
Malgré  sa  belle  taille,  1™,75,  j*ai  été  frappé  de  son  aspect  féminin.  Sa  voix 
a  le  timbre  ďun  homme  adulte  normalement  développé.  Ses  traits,  ainsí 
que  ses  formes  sont  arrondis,  sa  peau  est  blanche,  fine  et  glabre  ;  sa  lévre 
supérieure  est  á  peine  recouverte  dun  trěs  léger  duvet  blond.  Ses  che- 
veux  sont  chátains,  courts  et  fournis. 

Les  poils  de  la  region  pubienne  sont  chátains,  plutót  rares,  courts  et  se 
terminent  verš  la  partie  supérieure  du  pubis,  sur  une  ligne  horizontále. 
Comme  chez  la  femme,  Tespace  compris  entre  le  pubis  et  rombílic  est 
tout  á  fait  dépourvu  de  poils.  Sur  le  scrotum  on  observe  quelques  poils 
blonds,  tandis  que  les  régions  périnéale  et  périanale  en  sont  dépourvues. 
Les  fosses  axillaires  présentent  quelques  poils  blonds,  rares,  courts. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  assez  bien  développé. 

Le  cartilage  thyrolde  n'est  pas  saillant ;  les  mamelies  sont  développées. 
elles  ontun  diamětrede8á9centimětres,leur  saillie dépasse  3  centimétres 
etpar  la  palpation  on  constate  Texistence  ďune  glande  mammaire  Qasque 
et  plate.  Le  mamelon  est  de  couleur  rose,  il  est  bien  plus  gros  que  chez 
le  commun  des  hommes. 

Les  dimensions  transversales  du  bassin  sont  plus  grandes  que  celles 
du  thorax  ;  ainsi  la  demi-circonférence  postérieure  du  bas  du  tronc, 
mesurée  entre  les  deux  trochanters,  atteint  50  centimětres,  tandis  que  la 
demi-circonférence  postérieure  prise  entre  les  deux  acromions  est  de 
47  centimétres. 

Les  fesses  sont  proéminentes,  le  volume  du  penis  semhle  étre  normál ; 
le  scrotum  est  petit ;  les  deux  testicules  ont  chacun  le  volume  d^un  petit 
oeuf  de  pigeon. 

E.  M . . .  nous  déclare  qu'il  accomplit  Tacte  sexuel  touš  les  cinq  ou  six  moi?, 
parce  qu'il  n'éprouve  pas  le  besoin  de  Taccomplir  plus  souvent ;  il  nous 
assure  n'avoir  jamais  commís  ďexcěs  génésiques  ;  d*ailleurs,  la  vue  ou 
Tapproche  d*une  femme  ďéveille  jamais  chez  lui  des  appétits  sexuels. 
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Sttr  Talopécie  oonsécutlve  aux  rayons  X. 

Par  M.  Babthílemt. 

Les  machines  électro-statiques  n'ont  pas  ďautre  eflet  que  de  don- 
ner^dans  leurdisposition  habituelle,  ane  intensité  moindre;  onlecons- 
tate  indiscutablement  par  la  radiographíe  comme  par  la  radíoscopie. 
Par  le  fait  méme^il  y  a  moíns  ďaccidents,  mais  aassi  moíns  de  résul- 
tats,  et  notamment  une  alopécie  encore  moins  sůre.  On  a  construit 
récemment  pour  la  radiographíe  des  machines  statiques  munies  de 
trěs  nombreux  plateaux  et  ďun  prix  trěs  élevé  ;  mais  personne,  pas 
méme  notre  distingué  confrěre  M.Destot,  dont  les  seuls  travaux  font 
autoritě  á  ce  sujet, n'a  encore  rienpublié,relativement  á  la  thérapeuti- 
que  de  la  pelade  ni  des  autres  affections  cutanées  par  ces  nouveaux 
procédés.  Mais,  comme  il  a  étó  dit  que  la  platině  de  Tanticathode 
rougissait  comme  avec  la  bobine  de  Rhumkorff,  il  y  a  lieu  ďadmettre 
un  rendement  égal  et,  par  lefait,les  mémes  accidents  á  redouter.  11  est 
actuellement  impossible  de  soutenir  que  tel  dispositif  est  plus  inoffen- 
sif  que  tel  autre;  on  n*aura  pas  d'efret  thérapeutique  égal  ou  on  aura 
les  mémes  accidents  possibles,  accidents  qui  peuvent  avoír  des  consé- 
quences  graves,  puisque,  par  exemple,  un  de  nos  confréres  est 
actuellement  poursuivi  en  5,000  francs  de  dommages-intéréts.  11 
n'est  pas  non  plus  admissíble  que  Ton  supprime  certains  rayons 
associés  aux  rayons  X.  Personne  ne  sait  encore  actuellement  ce  que 
sont  réellement  les  rayons  X,  dits  de  Róntgen,  et  Ton  ferait  bien  de 
nous  donner  quelques  explications,  au  lieu  de  simples  afíirma- 
tioQS,  sur  la  nature  des  dits  rayons  associés  ;  car  la  question  est 
loin  ďétre  aussi  simple. 


Snr  nn  oas  de  dermite  pustuleuse  provoquée  chez  un  galeux  par 
une  friotion  aveo  le  bauxae  du  Perou  xnitigé, 

Par  MM.  H.  Hallopeau  et  A,  Líbí. 

Depuis  rintéressante  communication  deM.  JuUien,  le  baume  du 
Perou  est  entré,  dans  la  pratique  courante  du  traitement  de  la  gale, 
comme  méthode  de  choix^  ayant  Tavantage  de  ne  pas  provoquer  les 
accidents  ďirritation  locaux  que  Ton  voit  trop  souvent  survenir  aprés 
les  frictions  avec  la  pommade  de  Hardy  :  il  y  a  cependant  des  réserves 
á  faire. 

En  premiér  lieu,  on  ne  doit  pas  oublier  que  le  baume  du  Perou  est 
toxique  et  qu'il  peut  ne  pas  étre  inoffensif  ďen  faire  absorber  une 
grande  quantité  par  la  peau  :  nous  en  avons  pour  témoin  Tobserva- 
tion  snivante  de  Daniel  Bernouilli  (1). 

(1)  Bkbnouilli.  Oyrrespatidefw  Blatt  fúr  Schweizer  Aertze^  sept.  1888.  Accidents 
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II  s'agit  dun  enfant  de  6  moís,  atteint  de  gale  :  on  lui  avait  pratiqué  des 
frictions  avec  la  dose  habituelle  de  baume  du  Perou  ;  4  heures  plus  tard« 
il  fut  brusquement  pris  de  collapsus ;  il  succomba  le  jour  méme. 

A  l'autopsie,  on  constata  des  hémorrhagies  bronchiques,  rénales,  intes- 
tinales,  stomacales  et  méningées  (pie-mére). 

Nous  rapprocherons  de  cette  intoxication  celle  observée  par 
Lohaus  (1)  : 

II  s'agit  ďun  enfant  de  6  jours,  qui  vient  ďavoir  des  convulsions ;  il  est 
encore  trés  agité,  crie  el  est  couvert  de  sueurs ;  il  prend  ďautant  plus 
fréquemment  le  sein,  que  sa  móre  essaye  ainsi  de  le  calmer.  Celle-cif 
aprěs  chaque  tétée,  enduit  ses  mamelons  de  baume  du  Perou,  et  se  borne 
á  les  essuyer  avant  de  donner  de  nouveau  á  téter.  Les  selles  de  renfaDt 
sont  diarrhéiques,  vertes  et  mdlées  de  mucosités  brunátres.  Depuis  le 
matin,  Tenfant  re  fuse  le  sein ;  Tagitation  persiste  la  nuit  sui  vaňte;  le 
lendemain,  la  peau  est  incessamment  couverte  de  sueurs:  Tenfant  pousse 
des  gémisscments  anxieux ;  ses  lévres  sont  cyanosées;  sa  bouche  laisse 
écouler  des  mucosités  ďun  brun  sále,  d*une  odeur  éthérée  speciále  ;le 
pouls  est  ďune  petitesse  extréme ;  les  pupilles  sont  třes  étroites.  Daas 
le  cours  de  la  journée,  les  symptómes  s*aggravent,  la  déglutition  devient 
impossible;  il  survient  des  convulsions  cloniques  des  membres  et  leo- 
fant  succombe  le  soir;  il  n'y  a  pas  eu  ďautopsie. 

Sans  doute,  il  s'agit  ici  d*une  intoxication  par  les  voies  digestives, 
mais  on  peut  remarquer  que  la  dose  du  médicament  ainsi  íngérée  a 
dů  étre  minime  etque,dansun  casde  dermite  galeuse  généralisée,ce 
méme  agent  pourrait  trouver,  dans  la  peau  ainsi  altérée,  une  porte 
ďentrée  au  moins  équivalente. 

Nous  avonsdonc  pourrégle  de  ne  pas  employer  le  baume  de  Perou, 
chaque  fois  que  la  peau  se  trouve  excoriée  sur  de  larges  surfaces  et 
en  outre,  de  ne  nous  en  servir  que  mélangé  ďhuile  ďamandes  douces, 
dans  la  proportíon  variable  de  30  á  10  p.  100. 

Cependant,  Thístoire  du  petit  malade  que  nous  avons  Thoimeurde 
vous  présenter,  et  qui  est  actuellement  couché  au  n^  1  de  notre  salle 
infantile  du  pavillon  Bazín,  montreque,  méme  avec  ces  précautions, 
ce  médicament  peut  donner  lieu  á  de  pénibles  lésions. 

Emile  U...,  ágé  de  4  ans,  entre  le  30  janvier  1899,  atteint  ďune  gale 
intense. 

II  n*a  pas  été  soumis  á  la  frotte  classique,  mais,  dés  lendemain,  on  lui 
pratiquc  des  frictions  douces  avec  une  pommade  soufrée  á  2  p.  100  et  Tou 
applique  des  compresses  boríquées  sur  les  parties  excoriées. 

Au  boutde  15  jours,  ilest  en  bien  meilleur  état,  et  nous  sommes  surle 

mortela  déterminés  chez  un  jeune  eníaat  par  le  baume  du  Perou,  employé  oomme 
antipBorique. 
(I)  LoHAUfi.  Berlin,  klin,  Woehentehrift,  8  février  1892. 
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point  de  signer  son  exeat,  quand  od  qous  fait  remarquer  qu'il  a  encore 
quelques  démangeaisons. 

Nous  prescrivons  un  badigeonnage  avec  le  baume  du  Perou,  étendu  de 
quatre  pariíes  ďhuile  d*ainandes  douces ;  oř,  le  méme  jour,  on  constate, 
sur  les  avant-bras  et  surtout  sur  les  mains,  rapparition  de  nombreuses 
phlyctěnesremplies  ďun  liquide  purulent;  quelques-unes  ďentre  elles  oni  les 
dimensions  ďune  piěce  ďun  fraoc :  ces  pustules  semblent  s'étre  produites 
dans  les  poiats  oů  existaient  des  excoriations.  Elles  se  sont  ouverles 
seules,  peude  jours  aprés,  souš  les  compresses  boriquées  et  se  sont  recou- 
vertes  de  croůielles  jaunátres. 

Les  pustules  sontdevenues  ďabord  prurigineuses,  trésdouloureusesaprěs 
leur ouvertuře.  L*éruption  s'est  accompagnée  d*un  léger  mouvement  fébrile. 
Quinze  jours  aprěs  son  debut,  elle  n'est  pas  encore  complétement  éteinte. 

Son  apparition,  le  jour  méme  oů  a  été  faite  Tapplication  du  baume 
du  Perou,  n'a  guěre  permis  de  douter  qu'elle  n'ait  été  provoquée  par 
Taction  irritante  de  ce  médicament. 

Nous  résumerons  aínsi  qu'il  suit  les  faits  qui  résultent  de  ce  tra* 
vail: 

1**  Les  frictions  avec  le  baume  du  Perou  pouvant  entratner  la 
mortj  par  résorption  du  médicament  et  intoxicatioTiy  il  importe 
de  ne  pas  Cemployer  larga  manu  dans  les  cas  oii  le  tégument 
est  le  siěge  ďexcoriations  étendues; 

2*  En  cas  de  gale  avec  excoriations,  ce  médicament  ne  doit  étre 
&ppliqué  que  sur  des  surfaces  trks  restreintes  et  mélangé  avec 
un  excipient  neutře^  tel  que  Vhuile  ďamandes  douces  ; 

3**  Chez  des  sujets  prédisposés,  ce  médicament  n'estpas  toléré; 
il  donne  lieu  á  ía  production  ďune  dermite  pustuleuse 
suraigué  ; 

4**  Cette  action  irritante  ne  se  produit  que  dans  les  points  oťt 
une  excoriation  permet  Vabsorption  du  médicament. 

M.  Ernest  Bespuer.  —  La  question  soulevée  par  M.  Hallopeau  sur  les 
dangers  éventuels  du  traitement  de  la  gale  par  le  baume  du  Párou  est 
majeure.  En  ce  qui  concerne  les  adultes,  elle  réciame  un  complément 
ďinformation  qui  sera,  je  Tespěre,  fourni  dans  la  prochaine  seance.  Mais, 
děs  aujourďhui,  en  ce  qui  concerne  les  enfants  du  premiér  áge,  on  ne 
saurait  trop  expressément  rappeler  que,  non  seulement  on  ne  doit  em- 
ployer,  pour  traiter  chez  eux  la  gale,  aucune  substance  pouvant  étre 
toxique,  mais  encore  qu*il  peut  toujours  étre,  chez  eux,  dangereux  ďavoir 
recours  aux  méthodes  de  traitement  rapide,  quelles  qu*elles  soient.  Cette 
rěgle  est,  naturellement,  plus>igoureuse  encore  á  Tégard  de  ceux  quiont 
quelque  état  pathologique  concomitant,  ďoů  Tobligation  absolue  pour  le 
médecin  ďexaminer  complétement  les  enfants  atteints  de  la  gale,  et  de 
diriger  et  surveiller  étroitement,  chez  eux,  Tapplication  du  traitement 
qďil  prescrit. 

M.  BAtZER.  —  Une  malade,  que  j'ai  traitée  par  le  baume  du  Perou  á 
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10  p.  100,  a  présentá,  á  la  suitě  du  traitement,  des  pustnles  persistantes  an 
niveau  des  coudes  et  des  pieds,  et  je  me  demande  si  le  procédé  thérapea- 
tique  ďen  est  pas  responsable. 


Ulcéres   tuberculeux  dn  pied ;  tnheroalisation  pulmonaire 
oonséoutiTtt. 

Par  M.  Danlos. 

Observation  recueillie  par  M.  Sabatié,  interně  du  service. 

D...,  ágéde  43  ans,  journaiier,  entré  le  3  mars  1899. 

Aniécédents  penannels.  —  Adénite  cervicale  suppurée,  á  droite,  pendant 
un  an,  áTáge  de  10  ans. 

Maiadie  actueUe,  —  II  entre  á  l'hópital  pour  une  ulcération  siégeant  aa 
niveau  du  pied  gauche. 

Le  debut  de  son  mal  remonte  á  deux  ans. 

II  tousse  beaucoup,  présente  touš  les  symptómes  fonctionnels  děla 
tuberculose  pulmonaire  :  amaigrissement,  pertes  des  forces,  etc.,  et  Ion 
trouve  ďailleurs,  á  Tauscultation  des  sommets,  des  signes  trěs  oets, 
surtout  á  droite  oů  ii  y  a  une  petite  caverne. 

Mais,  le  malade  est  trés  aíHrmatif  sur  ce  point,  touš  ces  symptdmes,  qui 
sont  surtouťmarqués  depuis  trois  mois,  sont  survenus  pres  d*un  an  aprés 
le  debut  de  son  ulcération  du  pied. 

Actuellement,  il  présente,  a  la  partie  interně  de  la  region  du  cou-de- 
pied  une  plaque  végétante,  formée  en  grande  partie  ďépiderme  épaissi  et 
corné  revétant  des  végétations  vasculairespiliformes,  avec  Taspec  typique 
de  la  tuberculose  verruqueuse. 

Au-dessous  de  cette  plaque,  se  trouvent  trois  ulcérations,  du  volume 
ďune  piéce  de  un  franc,  irréguliěres,  á  bordsdéchiquetés  mais  non  amin- 
cis  et  dont  le  fond  présente  de  grosses  végétations  vasculaires  dont  le 
sommet  est  blanchátre  et  épidermisé. 

Enfm,  á  la  region  plantairo,  on  trouve  une  vaste  ulcération  coifiTant  lout 
le  talon,  surmontée,  dans  toute  son  étendue,  ďun  réseautrés  serréde  végé- 
tations énormes,  les  unes,  arrondies,  claviformes ;  les  autres  trés  allongées, 
coniques.  Surtoutes  ces  végétations,  le  sommet  est  recouvert  ďépithélium 
épais,  ayant  Taspect  blanchátre  de  Tépiderme  macéré.  En  les  écartanl* 
on  voit  qu'elles  sont  séparées  les  unes  des  autres,  par  des  sillons  pro- 
fonds,  oú  se  trouve  du  pus  séreux.  Lexamen  de  ce  pusamontréun  baciUe 
de  Koch.  Les  bords  sont  anfractueux  et  irrégiiliers,  mais  toujours  sans 
décollement. 

A  la  region  inguinale  gauche,  on  scnt  un  ganglíon  dur  et  trěs  volumi- 
neux. 

A  la  partie  interně  du  genou  et  á  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  on  voit 
deux  plaques  cicatricielles  un  peu  violacées,  au  niveau  desquelles  la  peau 
est  épaissie.  Le  debut  de  ces  deux  plaques  remonte  á  la  méme  époque  que 
celui  des  ulcérations  du  pied.  Les  trois  lésions  débutérent  par  de  petite<: 
grosseurs  situées  dansTépaisseurde  la  peau,  (tuberculose  verruqueuse  ?i. 
Ces  petites  tumeurs,  aprés  avoir  augmente  pendant  quelque  temps  s*ulcé 
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rérent ;  mais,  tandis  que  les  deux  supérieures,  aprés  avoir  suppuré  pen- 
dant trois  ou  quatre  mois,  se  fermérent  souš  la  simple  influence  du  panse- 
ment  au  diachylum,  celle  du  pied,  probablement  souš  Tinfluence  de  rirrita- 
tion  causée  par  la  marche,  continua  á  évoluer. 

Enfín,  dans  le  cordon  spermatique  du  cóté  gauche,  on  trouve,  lelong  du 
canal  déférent,  de  petites  nodosités  en  chapelet,  sans  lésion  testiculaire. 

II  s'agit,  en  résumé,  d^une  vaste  lésion  tuberculense  primitive  du 
pied.  Cette  lésion, bien  distincte  par  son  aspect  du  lupus,se  rapproche 
beaucoup  des  ulcérations  péri-anales  des  tuberculeux.  Elle  a  vraisem- 
blablementdébutéparune  plaquede  tuberculose  verruqueuse  primitive 
(type  Riehl-Paltauf) ;  car,  sur  un  point  du  cou-de-píed,  oů  Tulcération 
n'exíste  pas  encore,  se  trouve  un  placard  caractéristique  de  cette 
formě  tuberculeuse.  Du  pied,  la  tuberculose  paraít  avoir  g^agné, 
comme  dans  certains  cas  de  tubercule  anatomiquejes  organes  internes. 
La  presence  des  placards  cicatriciels  du  genou  et  de  la  cuisse,  plaide 
en  faveur  de  cette  hypothése.  Les  premiers  signes  de  tuberculose 
pulmonaire  (toux,  expectoration,  etc.)  n'étant  apparus  qu'un  an  plus 
tard.  On  pourrait  objecter  que  la  tuberculose  pulmonaire  a  pu  dériver 
ďune  autre  source,  peut-étre  ďun  réveil  de  la  scrofulo-tuberculose, 
que  le  malade  avait  présentée  sur  le  cou  á  Táge  de  10  ans;  mais 
cette  supposition,  le  foyer  cervical  étant  éteint  depuis  longtemps, 
nous  parait  moins  rationnelle.  A  noter  aussi  la  cicatrisation  sponta- 
née  des  foyers  tuberculeux  de  la  jambe  et  de  la  cuisse ;  cicatrisation 
qui  doit  étre  rattachée  á  Tabsence  ďirritation  ;  tandis  qu'au  pied,  la 
lésion  tuberculeuse  trouvait  dans  Tirritation  déterminée  par  un  soulier 
malpropre,  une  cause  active  ďentretien  et  ďextension.  Le  malade  qui 
n'achetait  guěre,  parait-il,que  des  chaussures  ďoccasion,aurait-il  été 
contaminé  de  cette  maniére  ?  La  question  se  pose,  mais  n*est  guére 
susceptible  de  solution. 

M.  Hallopeau.  — II  est  important  de  faire  remarquer  les  diíTérences  qui 
existentdans  Tévolutiondestuberculoses  viscérales  consécutives  auxtuber- 
culoses  cutanées.  Chez  les  lupiques,  la  tuberculose  procéde  avec  une 
extréme  lenteur  ;  chez  le  malade  de  M.  Danlos  elle  progresse  avec  une 
grande  rapidité.  II  semble  que  la  virulence  du  bacille  tuberculeux  soit 
třes  différente  dans  les  deux  cas. 

M.  Barthi^lemy.  —  Je  m'associe  á  ce  que  vient  de  dire  M.  Hallopeau, 
relativement  au  pronostic  difTérent  du  lupus  et  des  tuberculoses,  plus 
aiguSs,  cutanées  et  sous-cutanées  surtout.  Mais  je  ferai  une  reservě  pour 
ce  qui  a  été  dit  a  propos  de  la  gravité  du  tubercule  anatomique.  J'en  ai 
observé  pour  ma  part  un  certain  nombre  et  que  j*ai  guéris  (en  1882-1883) 
presque  sans  cicatrices  au  moyen  des  pointes  de  feu  trěs  fines  mais  trěs 
rapprochées ;  or,  bien  que  ces  lésions  datassent  pour  la  plupart  de  nom- 
breuses  années,  ťétat  général  était  et  est  reste  excellent.  Je  me  souviens 
ďun  autre  cas,  datant  aussi  de  Tépoque  oů  j'avais  Thonneur  d*étre  le  chef 
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de  clinique  de  M.  le  professeur  Fournier,  qui  a  bien  connu  aussi  la  pe^ 
sonne  doni  je  parle,  et  oů  il  s'agissait  ďun  tuberoule  anatomique  serpi- 
gíneux,  occupant  toul  Tindex  ďoů  il  était  parti,  et  s  etendant  jusque  sur 
ie  dos  de  la  main.  Hendez-vous  avait  été  plusieurs  fois  pris  pour  appliquer 
la  médication  ignée  que  jamais  nous  ne  půmes  pourtant  eíTectuer. 
Quinze  ans  aprés  seulement  ce  tubercule  anatomique  arriva  á  ía  guéň- 
son  compléte  graduellement  mais  spontanément.  Or,rétatgénéral  du  sujet 
resta  toujours  excellent  et  jamais  il  n'y  eut  méme  de  menace  de  tubercu- 
lose  viscérale.  Je  crois  pouvoir  conclure  des  faits  que  j'ai  observés  que  les 
tuberculoses  qui  se  développent  á  la  suitě  du  tubercule  anatomique  sout 
trés  rares  et  ont  en  tout  cas  le  plus  souvent  une  raarche  lente. 

M.  Ernest  Bbsnier.  —  Toutes  les  dermatophymies,  depuis  la  tuberco- 
lose  anatomique  jusqu'au  lupus,  peuvent  étre  le  point  de  départ  d^infec- 
tions  tuberculeuses  viscérales,  áéchéance  variable,  ordinairement  reculée. 
Ces  infections  ne  se  réalisent  que  dans  la  minorité  des  cas,  elles  ne  sont 
pas  la  rěgle,  mais  Texception. 

Je  connais  un  nombre  considérable  de  médecins  qui  ont  présenté  des 
tuberculesanatomiques,  et  qui  n'ont  jamais  eu  ďaccident  consécutif ;  il  en 
est  méme  un  qui  porte,  depuis  un  trés  grand  nombre  ďannées,  un  tuber- 
cule anatomique  lentement  serpigineux,  et  qui  reste  absolument  iudemne. 
Toutefois  on  sait  ~  ne  serait-ce  que  par  Texemple  célěbre  de  Laénnec  — 
qu'il  en  peut  étre  autrement. 

En  ce  qui  concerne  la  tuberculose  lupique,  mémes  remarques ;  mais, 
dans  son  cours,  ou  á  sa  suitě,  les  exceptions  sont  plus  nombreuses  sur- 
tout  dans  ies  variétés  fongueuses  et  exsudativesi  et  dans  les  espěces  éry- 
thémateuses  florides. 

Enfín,  ainsi  que  Ta  dit  avec  raison  M.  Barthélemy,  la  marcbe  des  tuber- 
culoses viscérales  secondaires  aux  dermatopbymies  est  généralementleate 
et  torpide,  mais  cette  régle,  eile-méme,  comporte  assez  de  fácheuses 
exceptions,  pour  qu'il  m*ait  été  donné  d*observer  plusieurs  exemples  ďin- 
fection  viscérale  a  marche  aigué,  et  suraigué,consécutiveála  tuberculose 
lupique. 


Tuxneur  indéterxninée  de  la  planto  du  pied, 

Par  M.  Danlos. 

Observation  recueilUe  par  M.  Sabatié,  interně  du  service. 

K...,  válet  de  chambre,  ágé  de  43Jans. 

AntécédenU  hérédiUxires ,  —  Mére  mořte  de  tuberculose  pulmonaire. 

ArUécédents  peraonneh,  — II  yacinqásixans,  chancresyphilitique  suivi  de 
plaques  muqueuses  dans  la  bouchá. 

Le  debut  de  TafTection  actuelle,  antérieur  de  deux  [ans  á  la  syphilis, 
remonte  au  milieu  de  1892. 

II  se  fit  par  un  petit  bonton  siégeant  au  niveau  de  la  plante  du  pied, 
á  droite,  occasionnant  une  douleur  légěre,  mais  n*empéchant  pas  la 
marchť. 
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Soignée  par  Templátre  de  Vigo,  sans  résultat,  la  iésion  augmenta  pro- 
gressivemeDt. 

Le  malade  fit  á  rhópital,un  premiér  séjoiir  de  deux  mois,  en  1897;  on  le 
traita  par  Tiodure,  pendant  quinze  jours,  et  par  les  pansements  humides, 
sans  obtenir  ďamélioration.  Aprés  un  intervalle  de  deux  ans,  pendant  les- 
quels  la  Iésion  sans  changer  d*apparence  avait  seulement  un  peu  grandi, 
íl  rentf  e  á  Saint-Louís,  le  24  février.  Actuellement,  il  présente  une  tumeur 
iarge  comme  la  paume  de  la  main,  occupant  la  partie  interně  de  la  planta 
du  pied  et  remontant  sur  le  bord  interně  etla  face  supérieure. 

Cette  tumeur  formě  un  reliéf  de  4  á  5  millimétres  au-dessus  des  parties 
saines.  Ses  bords  se  continuent  insensiblement  et  en  pente  douce  avec  la 
peau  des  régions  voisines. 

Sa  couleur,  trés  légěrement  rose,  tranche  á  peine  sur  les  parties  saínes. 
De  consistance  íibreuse  trés  duře,  elle  formě  un  véritable  placard  doublant 
profondément  la  peau.  Sa  surface  est  parsemée  de  petites  pustules  ou  de 
débris  croůteux  provenant  ďanciennes  pustules. 

Tout  autour  de  la  tumeur,  dans  Tétendue  de  1  centimetre  environ,  on 
sent^  dans  Tépaisseur  du  derme  et  au-dessous  de  lui,  de  petites  nodosités 
de  méme  consistance  que  la  tumeur  principále  et  dont  le  sommet  est 
occupé  par  une  petite  pustule  ou  le  vestige  d*une  pustule.^  Cette  tumeur 
est  peu  douloureuse  et  gene  peu  la  marche,  surtout  lorsque  le  pied  est 
hien  soutenu  par  une  chaussure.  La  marche  est  au  contraire  assez  dou- 
loureuse quand  le  malade  met  des  chaussons. 

Autour  de  cette  tumeur  il  n'y  a  pas  de  lymphangite.  Les  ganglions  du 
triangle  de  Scarpa,  du  cóté  droit^  sont  un  peu  gros.  Le  malade  présente  en 
outre  sur  la  partie  inférieure  et  externě  de  la  méme  jambe  un  placard 
ďeczéma  chronique,  sec. 

Un  peu  au-dessus,  et  en  dehors  de  la  region  poplitée,  se  trouve  une 
plaque  arrondie,  nummulaire,  de  la  dimension  ďune  piéce  de  2  francs,  au 
niveau  de  laquelle  le  derme  est  rouge,  ópaissi,  et  dont  les  bords  sont  sur- 
moniés  de  petits  éléments  croftteux.  Cette  Iésion  a  le  caractěre  des  syphí- 
lides  tubercuieuses.  Le  malade  dit. avoir  eu  au  čoude  une  Iésion  analogue, 
ayant  disparu  par  Templátre  de  Vigo. 

La  tumeur  precedente  n'est  certainement  pas  une  tumeur  maligně. 
Sa  marche  et  son  aspect  éliminent  absolument  cette  hypothése.  Ce 
n'est  pas  davantage  une  tuberculose  cutanée  ou  une  syphilide.  Les 
pustulettes  disséminées  a  la  surface  et  dont  Texistence  n'est  pas 
fortuite,  puisquHl  en  existait  déjá  il  y  a  deux  ans,  auraient  pu  faire 
penser  á  des  varices  lymphatiques  ;  mais  cette  suppositiouestincom- 
patible  avec  le  caractére  nettement  fibreux  de  la  tumeur. 

En  raison  de  la  consistance  et  des  pustulettes,  nous  avons,  il  y  a 
deux  ans,  recherché  mais  sans  succés,  Tactinomycose.  En  résumé, il 
est  facile  de  dire  ce  que  n'est  pas  cette  tumeur ,mais  á  peu  pres  impos- 
sible  ďapprécier  cliniquement  sa  nátuře.  La  presence  des  nodules 
sous-jacents  aux  pustules  de  la  périphérie,  nous  avait  conduit  á  pen« 
ser  que  la  Iésion  initiale  siégeait  dans  un  orgáne  différencié,peut-étre 
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les  glandes  sudoripares.  Nous  pensíons  que  ces  noduics,  qai  seroblent 
constituer  Tavant-garde  de  la  tumeur,  étaient  des  íibro-adénomes. 

L'histologie  (voir  ci-dessous  la  notě  de  M.  Leredde)  n'a  pas  vérifié 
cette  supposition.  Comme  la  clinique,  rhistologie  ne  permet  pas  de 
préciser.  Ajoutons  toutefoís  que  ce  défaut  de  précision  tient  peut-étre 
á  ce  que  la  biopsie  n*a  pu  étre  assez  profonde,  le  malade,  trés  pusilla- 
nime,  se  prétant  mal  á  ťexcisíon. 

ExAHEN  HiSTOLOGiQUE,  par  E.  Lerbddb.  —  La  biopsie  a  porte  sur  ud  des 
éléments  situés  á  la  face  ínlerne  du  pied,  qui  a  été  enlevé  profondément. 
Fixation  par  le  sublimé  bichřomaté  de  Zenker.  Inclusion  dans  la  paraf- 
fine. 

A  un  faible  grossissement,  on  con statě  Thypertropbie  de  Tépiderrae  sur 
la  plus  grande  étendue  de  la  surface  des  coupes.  A  la  limite,  cette  hyper- 
tropbie  disparaít ;  au  centre  également.A  ce  niveau,  on  constate  le  soulé- 
vement  du  corps  muqueux :  il  existe,  dans  le  derme,  une  iníiltratioo  cellulaire 
extrémement  serrée,  constituant  un  petit  abcés.  Cet  abcěs  a,  dans  sou 
ensemble^  une  formě  triangulaire  á  sommet  inférieur.  Tout  autour  se  trouve 
une  zone  oů  Tinfiltration  cellulaire  revét  des  caractěres  différents ;  elle  est 
peu  serrée  sur  les  cdtés,  beaucoup  plus  dense  au  sommet  de  Tabcés, 
c'est-á-dire  dans  la  partie  profonde  du  derme  et  formée,  comme  oous  le 
verrotis,  ďéléments  cellulaires  ďun  type  diíTérent  de  ceux  de  Tabcés 
lui-méme. 

Une  analyse  plus  détaillée  fait  constater  les  altératíons  suivantes  : 

1°  Ěpiderme,  —  Le  corps  muqueux  est  recouvert  ďune  couche  cornée 
trěs  épaisse,  sauf  á  la  limite  des  coupes ;  Thyperkératose  est  donc  liée  aette- 
ment  á  Tinflammation  profonde,  car  cette  inflammation  n*occupe  que  les 
régions  moyennes  des  préparations.  Cette  hypertropbie  de  la  couche  cor- 
née s'accentue  au  niveau  de  Tabcés  dermique.  D  autre  part,  on  voit, entre les 
coucbes  cornées,  des  débris  nucléaires  qui  sont  dus  manifestement  á  Féli- 
mination  de  globules  blancs  en  migration,  et  non  á  la  persistance  des 
noyaux  des  cellules  épídermiques, 

Le  corps  muqueux  lui-méme  est  envabi  á  ce  niveau  par  un  grand  nombre 
de  leucocytes  polynucléaires  en  migration  dans  les  fentes  intercellulaires. 

2°  Derme,  —  L'abcěs  centrál  est  formé  par  une  agglomération  de  leuco- 
cytes polynucléaires  tassés  les  uns  sur  les  autres ;  de  pláce  en  place,  on 
trouve  des  éléments  altérés  d*un  autre  ordre  :  certains  ont  le  type  des 
plasmazellen.  Des  globules  rouges  se  trouvent  pafois  entre  les  leuco- 
cytes. 

Par  la  thionine,  par  le  violet  ďEhrlích  et  la  méthode  de  Gram,  il 
est  impossible  de  colorer  des  microbes  dans  ce  tíssu. 

Autour  de  Tabcés,  la  zone  ďinfiltration  cellulaire  qui  a  été  signalée  est 
formée  de  plasmazellen  typiques,  tassées  les  unes  sur  les  áutres.  Plus  loin 
on  retrouve  les  mémes  éléments,  s*infiltrant  entre  les  espaces  congonctifs 
du  derme. 

A  la  limite  du  plasmome,  on  constate  un  assez  g^rand  nombre  de  mastzel- 
len  disséminés. 

Le  plasmome  est  remarquable  par  le  grand  nombre  de  vaisseaux  qu'oQ 
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y  trouve.  Ce  sont  des  capillaires  dilatés,  á  parois  třes  épaissies,  conte- 
tenant  des  globules  rouges,  parfois  des  leucocytes  polynucléaires.  Du 
reste  ud  assez  grand  nombrede  ces  éléments  sont  mélés  aux  plasmazellen. 

A  la  limite  du  plasmome,  le  tissu  conjonctif  est  condensé,  mais  la  sclé- 
rose  n'est  pas  considérabie  et  ne  s'étend  pas  á  une  grande  distance . 

Le  derme  voisin  est  á  peu  pres  sain ;  de  pláce  en  pláce  on  y  trouve  des 
amas  de  pigment  ocre  et  une  légére  iníiltration  cellulaire  autour  des  vais- 
seaux. 

II  est  impossible  de  déterminer  histologíquement  la  nátuře  des 
lésions.  L*absence  de  caséification,  de  cellules  géantes  permet  ďéli- 
miner  la  tuberculose,  la  syphilís.  II  ne  s'agit  pas  ďune  inflammation 
banale  ;  on  ne  peut  colorer  ďagents  microbiens  dans  les  tissus  alte- 
rés.  Les  lésions  ofTrent  touš  les  caractéres  ďune  inflammation  chro- 
niqae,  ďorigine  parasitaíre.  La  formation  de  Tabcés  superficiel  est- 
elle  liée  á  une  infection  secondaire  ou  résulte-t-elle  directement  de 
Tévolution  des  lésions  ?  La  premiére  hypothése  est  la  plus  probable, 
mais  on  ne  peut  la  démontrer  d  une  certaine  maniére. 


Lymphangioma  ou  hémangiome  kystique  de  la  langne. 
Par  MM.  F.  Balzeb  et  Gauohebt. 

Jules  G...,  ágé  de  16  ans,  entre  le  2  mars  1899  salle  Hillairet,  lit  no  22, 
pour  une  atrection  de  la  langue  datant  de  dix  ans  enviroa.  II  est  seuldans 
sa  famille  atteint  de  cette  aíTection,  il  a  une  scsur  bien  portante  et  n'a 
jamais  été  malade. 

L^aíTection  n'est  pas  congénitale ;  elle  débula,  il  y  a  dix  ans  environ,  a  la 
face  inférieure  de  la  langue,  pres  de  la  pointe.  A  Texamen  actuel,  on  cons- 
tate  les  signes  suivants  : 

La  langue  est  de  volume  normál.  La  lésion  s'étend  du  bord  libře  de  la 
pointe  á  un  centimetre  et  demi  en>iron|  du  plancherbuccal,et  en  largeur 
elle  est  plus  étendue  á  droite  qu'á  gauche.  Elle  présente  un  aspect  fram- 
boisé  et  semble  formée  de  grappes  de  vésicules  kystiques,  les  unes  rouges, 
en  apparence  franchement  hématiques,  la  plupart  blanches  et  transparentes 
comme  des  kystes  lymphatiques.  Ces  deux  sortes  de  vésicules  sont  irré- 
guliérement  distribuées,  mélangées  les  unes  avec  les  autres  sans  ordre 
apparent.  Leur  agglomération  formě  deux  masses  trés  proéminentes  á  la 
face  inférieure  de  la  langue,  Tuně  suivant  le  bord  libře  et  empiétant  un  peu 
sur  ce  bord,  Tautre  á  un  centimetre  au-dessous  au  niveau  de  Textrémité 
supérieure  du  filei  Ces  deux  masses  principales  sont  réunies  a  droite  par 
un  tractus  transversal  peu  saillant,  de  sortě  que  Tensemble  rappelle  un 
peu  la  formě  ďun  fer  ácheval. 

Les  glandes  sublinguales  sont  sensiblement  hypertrophiées  :  Quand  on 
examine  le  dos  de  la  langue,  on  constate  que  la  tumenr  déborde  la  pointe 
et  le  bord  libře  de  la  langue,  mais  n*empiéte  pas  sur  la  face  dorsale. 

Au  niveau  du  tiers  antérieur  de  la  surface  dorsale  de  la  langne,  on 
constate  des  éléments  disséminés,  arrondis,  ďapparence  vésiculeuse,  les 
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proéminents  plus  gros  comme  un  grain  demil,  agglomérés  ou  isolés.Ilsae 
sont  pas  proéminents  comme  á  la  face  inférieure  de  la  langue.  Quelquesans 
de  ces  éléments,  les  plus  pctits,  forment  une  sortě  de  sablé  assez  uniformě 
dans  tout  le  tiers  antérieur  de  la  langue.  On  con statě  un  seul  de  ces  éléments 
franchement  hématique,  gros  comme  une  téte  ďépingle ;  les  autres  sont 
roseSy  tranchant  peu  sur  la  couleur  normále  de  la  muqueuse  buccale. 

II  y  a  une  hypertrophie  trés  notable  des  papilles  linguáles.  Sur  le  dos 
de  la  langue,  11  semhle  donc  que  Ton  assiste  au  debut  de  la  lésion.  Pas 
de  troubles  fonctionnels,  indolence  absolue.  II  n'y  a  pas  de  salivation 
anormale.  La  santé  generále  est  trés  bonne. 

Ce  malade  présente,  en  résumé,  une  tumeur  dont  Taspect  corres- 
pond  parfaitement  á  la  deseription  que  les  auteurs  oni  donnée  du 
lymphangiome.  II  est  trés  aílirmatif  sur  ce  point  que  la  tumeur  ne 
serait  pas  congénitale.  Le  fait  est  possible,  ainsi  qu'on  Ta  déjá 
observé,  mais  il  se  pourrait  aussi  que  la  tumeur  n*ait  appelé  Tatten- 
tion  qu'au  moment  oů  elle  a  pris  un  certain  développement.  II  parait 
certain  que  son  évolution  duře  encore,  et  notamment  les  petites  vési- 
cules  du  dos  de  la  langue  seraient  de  dáte  récente.  On  peut  donc  se 
demander  si,  au  moment  de  la  naissance,  il  n'exÍ8tait  pas  déjá  quel* 
ques  ectasies  des  vaisseaux  lymphatiques  trop  petites  pour  ne  point 
passer  inapergues. 

L^examen  biopsíque  de  cette  tumeur  n'a  point  encore  été  fait.  Nous 
n'essaierons  donc  point  de  préciser  le  diagnostic  et  de  dire  si  la 
tumeur  appartient  au  groupe  des  hémolymphangiomes  ou  mieux 
hémangiomes  kystiques,  étudié  par  Arragon,  E.  Besnier,  Jacquet,  etc, 
ou  au  groupe  des  lymphangiomes  proprement  dits.  D*aprés  ťobser- 
vation  clinique,  nous  serions  disposés  a  considérer  la  tumeur  comme 
un  hémangiome  kystique,  mais  cette  opinion  demande  vérífication 
histologique. 

Pour  le  traitement,  notre  intention  est  ďentreprendre  la  cautérísa* 
lion  ígnée  des  vésícules  au  moyen  du  galvano-cautére  qui  a  donné  de 
de  bons  résultats  dans  le  oas  ďhémolymphangiome  čutané. 

(Le  moulage  de  la  langue  a  été  fait  par  M.  Baretta.) 

M.  Lerbdde.  —  Un  casanalogue  a  été  publié  par  M.  A.  Robin  etmoi,  souš 
le  titre  :  varices  lymphatiques  de  la  langue.  L'examen  histologique  a 
monti^é  qu'il  s'agissait  de  dilatations  des  vaisseaux  lymphatiques ;  les 
vaisseaux  sanguins  n'étaient  pas  intéressés. 

Chez  notre  malade,  raíTection  évoluaitpar  pousséesaccompagnéesďune 
tuméfaction  considérable  de  la  langue,  de  fiévre,  comme  si  elle  était  de 
nature  érysipélateuse . 

Je  me  demande  si,  chez  le  malade  de  M.  Balzer,  on  ne  pourrait  soule- 
ver  rhypothése  d*une  formě  de  tuberculose  linguale,  la  tuberculose  pou- 
vant,  comme  Tinfection  streptococcique,  déterminer  des  lésions  lymphati- 
ques de  cet  ordre. 
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AciinomycoBe  cervico>íaoiale. 

Par  MM.  F.  LsanEU  et  Saluok. 

A  Paris,  les  cas  ďactinomycose  se  comptent  encore.  En  voici  un 
exemple  bien  net,  que  j'aí  découvert  á  la  consuliation  de  chirurgie. 
Cest  une  actinomycose  cervico-faciale  :  elle  a  été  vérifiée  par  le 
laboratoire,  et  ce  cas  est  caractéristique  á  touš  les  points  de  vue  : 
cliniquement,puisqu41  représente  le  type  classique  de  Tactinomycose 
procédant  par  foyers  ďinduration  et  de  suppuration  mélée  de  grains 
jaunes  ;  bactériologiquemeat,  puisque  Texamen  nous  a  montré  les 
grains,  le  mycélium  et  les  spores. 

M«»  J.  B...,  sans  profession,  Ágée  de  40  ans,  se  présente  á  la  consulia- 
tion de  chirurgie  de  Saint-Louis  en  janvier  1899. 

EUe  présente  une  affection  assez  particuliére  dont  les  allures  attirérent 
de  suitě  mon  attention  en  éveillant  ťidée  de  ractinomycose. 

Voici  son  histoire.  Dans  son  passé,  rien  de  particulier  a  noter,  si  ce 
n'est,  il  y  a  trois  ans,  un  phlegmon  de  la  cuisse  droite,  qui  fut  soigné  á 
Thópital  Broussais  et  ensuite  dans  le  service  de  M.  Campenon. 

La  maladie  actdelle  a  débuté  en  mai  1898.  A  cette  ápoque,  la  malade  fut 
prise  ďun  violent  mal  de  téte,  surtout  dans  la  moitié  gauche  :  elle  éprou- 
vait  de  ce  cóté  des  douleurs  atroces  exagérées  par  la  mastication.  Ges  dou- 
leurs  se  localisaient  autour  de  la  máchoire,  dans  Torbite,  dans  la  partie 
supérieure  du  cou ;  mais  á  ce  momenty  rien  ďanormal  ne  se  manifestait  á 
Textérieur.  Aussi  parla-t-on  de  névralgie. 

Elle  alla  consulter  á  la  Salpétriére ;  on  lui  donna  á  prendre  du  sulfonal 
puis  de  la  codéine.  Les  douleurs  diminuěrent  ďintensité,  surtout  souš 
l*influence  de  la  codéine. 

Verš  la  fin  de  décembre,  un  nouveau  phénoméne  se  produit :  elle  éprouve 
d*abord  une  certaine  raideur  du  cou,  puis  les  mouvements  deviennent 
impossibles  et  douloureux,  et  entin  apparatt  derriére  Poreilie  gauche  une 
tuméfaction  assez  importante. 

Cest  alors  qu'elle  vient  á  la  consultation  de  Saint-Louis,  oů  elle  se  pré- 
sente á  mon  examen  le  10  janvier  dernier. 

A  la  simple  inspection  je  suis  frappé  par  Tattitudc  particuliére  de  cette 
malade.  La  téte  est  droite,  mais  le  cou  est  raide  :  il  n'y  a  ni  mouvements 
de  rotation,  ni  mouvements  de  flexion.  En  plus,  il  y  a  un  exorbitisme 
assez  prononcé  du  cóté  gauche. 

La  bouche  ne  peut  s'ouvrir :  ii  y  a  un  état  assez  accentué  de  contrac- 
ture  des  máchoires. 

Cependant  sur  les  téguments  et  les  pariies  molles  de  la  face,  on  ne  voit 
rien  ďanormal. 

Mais  en  arriére  et  au-dessous  de  Tapophyse  mastoíde  gauche  se  dessine 
une  tuméfaction  étendue,  duře,  ferme,  quieíTace  les  dépressions  normales, 
et  s'éiend  en  bas  verš  la  partie  supérieure  du  sterno-mastoídien.  Les 
Umites  de  cette  tuméfaction  sont  vagues  et  indécises,  surtout  du  cóté  du 
cráne  oů  elle  se  continue  avec  les  téguments  du  cráne.  La  peau  est  vio- 
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lacée,  iendue.  En  un  point  cependant,  il  y  a  un  point  déprimé,  avec  un 
ramollisse  ment  évident. 

En  méme  temps,  dans  la  region  carotidienne  du  c6ié  droit,  ii  existe  une 
tuméfaction  de  méme  caractére,  duře,  ferme  ;  celle-ci  semble  siéger  dans 
les  parties  molles  de  la  partie  moyenne  du  cou.  Muscies  et  apoDévrose 
sembient  fusionnés.  La  tuméfaction  a  bien  dans  son  ensemble  le  volume 
d*un  oeuf  de  poule,  mais  la  peau  de  ce  cóté  est  encore  souple  et  la  colora- 
tion  normále. 

Malgré  cela,  Tétat  général  n'est  pas  mauvais  :  cette  malade  n'a  pas  de 
flévre,  le  teint  cependant  est  trěs  pále. 

Je  pratique  Tincision  de  la  tuméfaction  rétro-auriculaire  gauche  en  sou 
point  ramoUi ;  il  s'en  écoule  quelques  grammes  seulement  d*une  sérosité 
rougeátre,  dans  iaquelle  nous  reconnaissons  nettement  les  grains  jaunes 
de  Tactinomy cose . 

Le  diagnostic  dés  lors  ne  me  semble  pas  douteux,  et  je  prescrís  tout 
d*abord  2  grammes  d*iodure  de  potassium  et  Tapplicatlon  ďun  pansement 
humide. 

Du  10  au  17  janvier,  le  pansement  estrenouvelé  chaquejour  :  il  s*écoule 
cbaque  fois  quelques  gouttes  d*une  sérosité  louche  avec  toujours  des 
grains  jaunes. 

Le  17,  je  pratique  Tincisionde  lamasse  du  cóté  droit :  j-'y  trouve  de  méme 
les  grains  jaunes  caractéristiques.  En  méme  temps,  on  voit  la  tuméfaction 
gauche  descendre  dans  la  region  carotidienne. 

L'iodure  de  potassium  est  élevé  á  la  dose  de  4  grammes. 

Le  21,  incision  děla  tuméfaction  gauche  :  méme  sérosité,  mémes  grains 
jaunes.  La  sérosité  sembledeplus  enpluslouche,  c'estpresquedupus  vraí. 

Aprěs  la  premiére  incision,  la  malade  a  constaté  une  atténuation  notable 
dans  ses  maux  de  téte ;  verš  la  fín  de  janvier,  les  douleurs  reparaissent. 
surtout  la  nuit ;  en  outre  les  paupiéres  supérieure  et  inférieure  du  cóté 
gauche>  jusqďalors  normales,  sont  le  siěge  ďune  tuméfaction  duře,  qoi 
augmente  lentement  en  méme  temps  que  i  a  peau  prend  une  teinte  rouge 
trěs  accentuée.  La  vision  de  Pocil  gauche,  troublée  jusqu'alors,  devient 
plus  nette. 

ler  février.  Nouveau  foyer  á  gauche,  dansla  region  latérale  moyenne 
du  cou.  L'iodure  de  potassium  est  porte  a  6  grammes. 

10  février.  Incision  de  la  masse  gauche  (4«  incision). 

Le  13.  La  malade  nous  signále  une  tuméfaction  étendue  de  la  nuque. 
La  region  en  eíTet  est  empátée,  la  peau  est  rouge:  il  n'y  apas  de  douleur 
ála  pression. 

Le  16.  Violentes  douleurs  dans  la  nuque :  tuméfaction  des  paupiéres 
gauches,  surtout  de  Tinférieure :  ťiodure  est  porte  á  8  grammes. 

Le  20.  La  tuméfaction  de  la  paupiére  inférieure  gauche  s*est  ouverte 
spontauément  dans  la  nuit:  la  pression  fait  sourdre  par  roriiíce  uneséro- 
siié  rouge  avec  des  grains  jaunes.  La  nuque  est  moins  douloureuse  et 
moins  tendue. 

Actuellement,  on  constaté  encore  de  l'induration  dans  toute  la  nuque; 
cette  induration  se  prolonge  encore  dans  toute  la  partie  gauche  du  oou, 
mais  elle  est  infíniment  moins  accentuée. 
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Le  diagnostic  ďactínomycose  a  été  confirmé  et  vérifíé  par  Texa- 
men  histologique  des  grains. 

Un  premiér  examen  fait  par  M.  Gastou  ne  révéla  rien  de  net. 

Nous  avons  repris  cette  étude  avec  M .  Salmon,  et  voicí  le  résultat 
de  Tanalyse : 

Examen  du  pus.  —  Le  liquide  se  compose  de  grains  jaunes,  de  grosseur 
variable,  et  de  leucocytes  libres. 

Les  grains  jaunes  s'écrasent  facilement  (absence  de  cristaux).  On  recon- 
natt  par  le  procédé  de  Gram,  l'existence  du  inycélium  et  de  fínes  granula- 
tions  (spores).  Le  mycélium  dessine  des  íilaments  plus  ou  moins  longs, 
plus  ou  moins  volumineux  et  inégaux.  Avec  Í*éosine  orange  et  le  Ziehi,  on 
constate  Tabsence  de  massues. 

Les  leucocytes  sont  de  deux  sortes  :  polynucláaires  et  grands  mono- 
nucléaires.  Les  polynucléaires  ne  contiennent  pas  de  microbes.  Bien  que 
l'abcés  soit  ouvert  á  Textérieur,  ildoitétre  peu  infecté.  Pas  de  chalnet- 
tes  de  streptocoques.  Quant  aux  staphylocoques,  il  serait  difficile  de  les 
distinguer  des  spores  du  champignon,  en  Tabsence  de  culture. 

Les  grands  mononucléaires  ne  contiennent  pas  de  Olaments  mycéiiens, 
révélés  par  la  roéthode  de  Gram.  On  peut  conclure  á  la  non  phagocytose 
du  parasite.  Fait  intéressant,  si  on  le  rapproche  de  ce  que  la  malade,  en 
voie  ďamélioration,  est  sou  mise  á  un  traitement  ioduré. 

D'autre  part,  ces  mononucléaipes,  par  leur  grand  uombre,  attirent  Tat- 
tentíon.  En  dehors  de  la  presence  da  mycélium,  c'est  une  des  caractéris- 
tiques  du  pus  actinomycosique.  Ces  grandes  cellules,  hypertrophiées, 
peuvent  contenir  cinq  á  six  polynucléaires. 

Le  noyau  multiple  des  globules  blancs  multinucléés  se  transformeá  Fin* 
térieur  du  macrophage  en  un  noyau  unique,  arrondi,  réfringent,  nettement 
visible  á  Telat  frais. 

Si  Foncompare  le  pus  de  cette  malade  atteinte  d*actinomycose  avec  une 
suppuration  tuberculeuse,  abcés  gangliounaire  par  exemple,  la  diíTérence 
(au  point  de  vue  de  la  composition  cellulaire)  porte  surtout  sur  les  grands 
macrophages,  remarquables  par  leur  nombre  et  leur  hypertrophie  dans  Fac- 
tinomycose. 

La  dégénérescence  dite  granulo -graisseuse  faisait  défaut  dans  ce  cas, 
comme  elle  peut  manquer  dans  le  pus  tuberculeux.  Les  polynucléaires 
avaient  conservé  leur  aspect  normál. 

En  somme,  il  8'agit  ďun  oas  bien  avéré  ďactínomycose  k  localisa- 
tion  cervico-faciale  ;  les  lésions  ont  débuté  autour  de  la  máchoire  et 
de  lá  s'étendent  k  toute  une  moitié  du  cou  et  de  la  face.  II  y  a  en  outre 
an  foyer  rétro-orbitaire  qui  s*est  ouvert  récemment  au  niveau  de  la 
paupiere  inférieure. 

L'extension  se  fait  progressivement  :  les  foyers  se  succédent, 
procédant  ďabord  par  induration  et  ensuite  subissant  le  ramoUisse- 
ment  qui  précěde  Fouverture. 

L'iodure  de  potassium  á  doses  élevées  a  amélioré,  mais  n'a  pas 
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enrayé  le  développement  et  la  progression  de  cette  maladie.  La  pha- 
gocytose  d*ailleurs  est  trěs  restreinte,  et  le  pronostic  est  doQC  trés 
sérieux. 

L'ainéIioration  a  consisté  dans  la  suppression  des  douleurs,  ou  da 
moins  dans  leur  atténuation ;  de  plus,  le»  máchoires  peuvent  s'écar- 
teretla  malade  peut  maintenant  manger.  Enfin  les  mouvements  dn 
cou  sont  redevenus  possibles  ;  la  malade  peut  tourner  la  téte,  ce 
qu'elle  ne  faisait  pas  au  debut. 

Au  point  de  vue  clinique,  je  me  permettrai  de  signaler  la  netteté 
de  cette  observation :  les  lésions  dés  le  debut  étaient  tellement  carao- 
téristiques  que  le  diagnostic  fut  établi  avant  Texamen  bactériologi- 
que  et  celui-ci  n'a  faít  que  confirmer  le  diagnostic. 

Enfin  j'ai  recherché  avec  soin  les  canses  de  cette  affection  parasi- 
taire  ;  je  dois  dire  que,  dans  le  cas  actuel,  je  n'ai  absolument  rien 
trouvé  comme  cause  de  contamination. 

M.  Du  Castbl.  —  Ge  qui  est  remarquable  chez  cette  malade,  c'estqu*on 
n'a  jamais  rien  constaté  du  cdté  du  maxillaire. 

M.  Legueu.  — La  porte  ďentrée  passe  trés  souvent  inaperQue ;  du  reste, 
la  malade  présente  plulót  le.type  cervical  que  le  type  raaxillaire  dePac- 
tinomycose. 

M.  BARTHéLEMY.  —  La  pénétration  du  parasite  peut  se  faire  par  les  voies 
les  plus  extraordinaires.  Je  puis  signaler  le  cas  ďunefemme  chez  laquelle 
le  debut  s'était  fait  par  rombilic,  á  la  suitě  d*une  piqAre  par  un  grain  de 
blé. 

M.  Ernest  Bbsnier.  —  J'ai  eu  Toccasion  récente  de  chercher,  trés  com- 
plétement,  le  point  de  pénétration  des  éléments  actinomyscosiques  chez 
un  habitant  de  Paris  qui  présentait,  du  cóté  droit,  une  contracture  du 
masséter,dont  la  nature  et  la  cause,  échappaient  entiérement.  La  recherché 
fut  negative,  et  Ton  ignorait  encore  complétement  de  quoi  il  s*agissail 
véritablement,  quand  apparut,  á  la  peau  de  la  joue,  le  premiér  foyer  acti- 
nomycosique.  Toutes  les  suppositions  du  diagnostic  classique  des  con- 
tractures  du  masséter  avaient  été  faites,  á  Texception  de  la  cause  actino- 
mycosique,  par  cette  raison  que  l'on  n'avait  pas  eu  á  Tesprit  Tavis  précis 
donné  á  cet  égard  par  Poncet. 

M.  Legueu  nous  donnerait  un  renseignement  utile  s*ii  voulait  bien  nous 
dire  le  résultat  de  son  expérience  sur  le  degré  d*action  de  Tiodure  de 
potassium  dans  le  traitement  de  Tactinomycose. 

M.  Legueu.  —  L'eiricacité  de  llodure  de  potassium  est  certainement 
moindre  qu'on  ne  Ta  cru  ;  les  cas  modifiés  en  réalité  sont  les  plus  rares: 
toutes  les  fois  qu'il  existe  des  infections  secondaires,  Tiodure  n'agit  pas, 
ou  ďune  maniére  trés  insuííisanle,  et  ces  infections  sont  des  plus  com- 
munes.  Chez  ma  malade  Tiodure  a  agi  dans  une  certaine  mesure. 

Je  crois  que  ractinomycose  est  plus  commune  á  Paris  que  nous  ne  le 
croyons,  et  que  bcaucoup  de  faits  passent  inaperQus. 
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M.  Gastou.  —  Unmaiade[quiyintchezM.  Fournier  avecunelargeulcéra- 
lionlinguale  etqui  mourutde  gangréne  pulmonaire  me  permeideconfirmer 
ropinioD  de  M.  Legueu.  Ce  malade  fut  envoyé  á  St-Antoine  et  M.  Ricard 
recoDDut  Texislence  de  ťactinomycose.  Depuis  il  fut  examiné  á  plu- 
sieurs  reprises  par  des  histologistescompétents,  sans  qu'onpůt  retrouver 
Tactinomycose. 

Ghancre  induré  de  la  paupiére. 

Par  MM.  Hallopsau  et  F.  Lb  Soubd. 

Nous  avons  Thonneur  de  vous  présenier  une  femme  de  49  ans, 
atteinte  ďun  chancre  induré  de  la  paupiére  supérieure  gauche; 
raltératioD  de  la  physionomie  est  étrange  :  on  dirait  que  la  paupiére 
supporte,  enchássée  dans  son  épaisseur,  une  pastille  rouge  qui  en 
améoe  la  chutě,  de  telle  sortě  que  la  cornée  est  en  partie  recouverie ; 
la  surface  lisse,  couleur  de  cuir,comme  vernissée  et  légérement  suin- 
taiite,rulcération,sa  formě  arrondie  et  rinduration  sous-jacente  sont 
caractérístiques. 

Le  mode  ďinfection  n'a  pu  étre  établi.  La  malade  vit  avec  un 
bomme  ágé  de  71  ans  qui  serait  absolument  sain,  fait  qu'il  n'a  pas 
été  possible  de  contróler. 

Le  debut  de  ce  chancre  remonte  á  un  mois  environ.  La  malade  a 
remarqué  sur  la  partie  moyenne  de  la  paupiére  un  léger  bouton  qui 
n'a  pas  tardé  á  s'ulcérer  et  a  acquis  progressivement  les  dimensions 
ďune  piéce  de  20  centimes  qu'il  a  actuellement. 

Depuis  le  premiér  examen,  qui  remonte  á  10  jours,  le  chancre  8'est 
légérement  cicatrisé  :  on  notě,  en  ce  moment,  á  sa  périphérie  une 
zone  cicatricielle  de  2  millimétres  environ. 

La  malade  a  présenté  ďune  fagon  trés  nette  des  plaques  muqueuses 
buccales,  Tuně  située  sur  le  voile  du  palais,  un  peu  au-dessus  de  la 
luette,  Tautre  sur  Tamygdale  gauche.  Elle  présentait  également  des 
plaques  vulvaires. 

Quant  á  Tadénopathie,  elle  était  trés  réduite.  II  existait  un  gan^ 
glíon  volumineux  dans  chaque  loge  sous-maxillaire.  Ce  peu  de  réac-* 
lion  ganglionnaire  peut  étre  rapproché  des  cas  signalés  ici  méme  par 
M-  Landouzy,  au  cours  ďune  discussion,   au  mois  de  juillet  dernier. 

M.  Besnier.  —  II  serait  intéressant  de  déterminer  rorigine  de  ce 
chancre. 

M.  Fournier.  —  II  est  possible  qu'il  s'agisse  d*un  chancre.  Cependant 
il  n  existe  pas  de  pléiade  ganglionnaire,  et  méme  on  ne  trouve  pas  un 
g^anglion.  Le  diagnostic  de  chancre  n*est  donc  pas  absolument  certain. 
£Sn  outre,  cette  femme  n*a  pas  de  roscole. 

M.  Hallopeao.  —  II  y  a  une  dizaine  de  jours^  nous  avons  constaté  des 
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ganglions  qui  oni  maiatenant  disparu;  ďautre  part,  noas  avonsvades 
plaques  buccales  et  vulvaires]qui  n'existent  plus  actuellement. 

M,  Renault.  —  Lapreuve  de  la  nalure  de  ia  lésion  montrée  par  M.  Hal- 
lopeau  n'est  pas  en  eíTet  absolue.  II  existe  des  épithéliomes  qui  simuleni 
exactement  des  chanores,  et  on  peut  méme  trouver  des  adénopathies 
analogues  á  celles  de  la  syphilis. 

M.  Hallopbau.  —  Je  montrerai  de  nouveau  la  malade  á  la  prochaine 
seance. 

#  

Sur  un  cas  de  dermatite  herpétiiorme  sána  éoBinophilie  amélioré 
par  lea  injeotions  Intra-feaBiéras  de  sérum  de  lait. 

Par  M.  Hallopsau. 

L'histoire  du  malade  peut  étre  résumée  ainsi  qu*il  suit : 

D...,  journalier,  ágé  de  48  ans,  entre  ie  6  février  1899.  Ge  malade  ne 
présente  rien  de  particulier  á  noter  au  point  de  vue  de  ses  antécédeats 
héréditaires.  li  dit  avoir  eu,  il  y  a  quatre  aos,  sur  les  doigts,  une  éruptioD 
analogue  á  celle  qu'ii  a  actuellement ;  elle  a  disparu  au  bout  ďune  quin- 
zaine  de  jours. 

II  y  a  trois  mois  environ,  a  páru  une  nouvelle  éruption  qui  a  debute  par 
la  face  antérieure  de  la  jambe  droite.  Cette  éruption  n'a  pas  tardé  á 
8'étendre  et  envahir  presque  tout  le  corps.  Le  13  janvier,  le  malade  entre 
dans  le  service  de  M.  Balzer. 

Au  boutde  dix  jours,  se  trouvant  sensiblement  amélioré,  ilsort  de  Thópi- 
tal  et  repre nd  son  travail . 

Trois  joui*s  aprés,  une  poussée  a  lieu  et,  dans  Tespace  ďune  semaioe, 
réruption  s'étend  sur  presque  tout  le  corps.  Cest  alors  que  le  malade 
entre  dans  notre  salle  Bažin. 

La  surface  tégumentaire  est  parsemée  de  bulies  de  volume  variable,  les 
unes  grosses  comme  un  grainde  millet,les  autres  comme  une  lentille,  elles 
forment  des  groupes  irréguliers.  Elles  naissentďemblée  sur  la  peau  saine. 
Leur  contenu  est  transparent  et  jaune  pále  au  debut,  puis  il  se  trouble  et, 
au  bout  ďun  certain  temps,  devient  purulent. 

Ces  bulies  se  rompent,  se  dessěchent  et  laissent  á  leur  pláce  des 
croůtes  et  des  squames,  et  ultérieurement  des  macules  brunes  qui  s^eCTacent 
lentement. 

Tant  que  ces  bulies  ne  sont  pas  rompues,  le  malade  ne  sent  pas  de 
douleur ;  mais  aussitót  aprěs  leur  rupture,  il  a  des  sensations  de  brúlure  trěs 
vives.  Ces  phénoměnes  douloureux  présentent  une  exacerbation  pendant 
la  nuit. 

Le  malade  ne  dort  pas  beaucoup. 

L'éruption  siěge  surtout  aux  bras^  aux  jambes,  au  creux  des  aisselles, 
aux  creux  poplités  et  á  Tabdomen ;  on  ne  voit  sur  le  dos  que  trois  oa 
quatre  bulies. 

Le  malade  se  porte  bien ;  il  a  bon  appétit ;  il  est  sans  fíévre. 

Le  15  février,  on  lui  injecte  pour  la  premiére  fois  10  centimétres  cabesde 
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sérum  de  lait,  que  nousdevons  á  robligeance  de  M.[Dumouthiers.  Le  soir, 
température  monte  á  d8<». 

Dans  lanuit  du  15  au  16,  surviennent  trois  iiouvelles  buUes.  Le  malade 
dit  que  les  autres  jours  il  en  apparaissait  en  moyenne  de  10  á  12. 

Le  16,  seconde  injection  :  Température  du  soir,  37o,8 ;  uue  bulle  se 
manifeste  dans  la  nuit.  Les  démangeaisons  ont  diminué. 

Du  16  au  25,  les  injections  sont  poursuivies  touš  les  jours  sans  réaction 
fébrile. 

Du  25  février  au  ť^  mars,  les  injections  sont  suspendues.  Elles  sont 
reprises  le  I"'  mars  et  le  2.  Le  malade,  á  ce  moment,  est  dans  un  excellent 
état :  II  n*a  eu,  depuis  plusieurs  jours,  aucune  nouvelle  éruption  bul- 
leuse  ;  les*  derniěres  croůtes  ont  disparu,  et  il  ne  reste  plus  qu'un  certain 
aombre  de  macules  brunátres,  en  particulier  sur  les  bras  et  les  jambes. 
L'état  général  est  excellent ;  le  malade  mange  et  dortbien. 

II  sort,  sur  sa  demande,  le  2  mars  dans  raprěs-midi.  Nous  constatons, 
aujourďhui  9  mars,  qu'aucune  éruption  nouvelle  ne  s*est  produite . 

Cette  dermatose  bulleuse  ne  peut  étre  rattachée  qu'á  une  maladie 
de  Dahring;  on  ne  voit  pas  ďérythéme  bulleux  se  prolonger  aussi 
longtemps,  et  ďailleurs  réruption  n'était  pas  érythémateuse. 

M.  Laffite  a  constaté  que  le  liquide  des  buUes,  recueilli  quelques 
heures  aprés  leur  développement  dans  les  jours  qui  ont  suiví  Tentrée 
de  D...  salle  Bažin,  ne  renfermaít  pas  de  cellules  éosinophiles  et  que 
le  sang  pris  au  méme  moment  contenait  á  peine  1  pour  100  de  glo- 
bules  blancs.  La  relation  entre  réosinophilie  et  lamaladie  deDuhring 
ne  peut  donc  étre  considérée  comme  constante. 

L'idée  premiére  de  la  médication  qui  a  été  employée  chez  notre 
malade  appartient  á  notre  confrěre  M.  Lereboullet. 

Celui-ci,  en  efTet,  avait  employé  les  injections  du  sérum  dont  je  me 
suis  servi  chez  M.X...,  atteint  de  maladie  de  Duhring  depuis  plas  de 
six  mois,  arrivé  au  dernier  terme  de  la  cachexie,  et  n^ayant  retiré 
aucua  bénéfice  des  traitements  divers  qui  lui  avaient  été  prescrits 
jusqu'alors,  soit  par  M.  Lereboullet,  soit  par  MM.  E.  Besnier,  Brocq, 
Robin  et  nous-méme,  successivement  appelés  en  consultation. 

Cest  alors  que  M.  Lereboullet,  qui  depuis  plusieurs  mois  se  servait 
avec  avantage  dans  des  cas  de  neurasthénie,  ďathrepsie  infantile  et 
de  débilité  generále,  ďun  sérum  de  laitpréparé  sur  ses  indications  par 
M.Dumouthiers,  pharmacíená  Paris,  et  analogue  á  un  produit  employé 
par  M.  Gimbert  dans  diversesaíTections,  eut  Tidée  ďenfaire  quelques 
injections,  non  avec  Tespérance  de  guérir  la  maladie  deDuhring,  mais 
dans  le  but  de  combattre  Tétat  de  dépression  dans  lequel  était 
tombé  le  malade.  Sur  sa  demande,  M.  Tuílier  pratiqua  touš  les  deux 
jours  une  injection  de  20  centimétres  cubes  du  sérum  qui  était  pré- 
paré  par  M.  Dumouthíers.  Peu  á  peu,  Teífet  produit  paraissant  favo- 
rable,  M.  Lereboullet  ajouta  á  ce  sérum  de  Tergotinine,  de  la 
strychnineet  de  la  quinine  pour  continuerla  médication  vaso-motrice 
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préconisée  par  M.  Brocq.  Aprěs  6  á  7  injections  de  sérum  de  lail 
survínt  une  intolérance  caractérisée  par  des  accés  fébriles  assez 
sérieux.  Cette  intolérance,  M.  LerebouUet  nousdit  Tavoir  observéeá 
diverses  reprises  chez  les  malades  qu'il  traiiait  par  ceiie  méthode, 
ainsique  chez  les  tuberculeux  et  les  albuminuriques.  On  continua 
les  injections  de  médicaments  vaso-moteurs  dans  du  sérum  ordinaire, 
et  le  malade  guérit. 

La  formule  ne  peut  étre  encore  publiée.  EUe  le  sera  prochainement 
Au  point  de  vue  pharmaceutique,  M.  LerebouUet  tient  á  laisser  á 
M.  Dumouthiers  le  mérite  des  recherches  qu'il  a  dů  faire  en  vue 
ďarriver  á  stériliser  et  á  neutraliser,  pour  le  rendre  injectable,  le 
sérum  extrait  du  lait.  Ce  liquide,*  clair  comme  de  Teau  de  roche, 
n'exerce  pas  ďaction  irritante  locale,  mais  nous  avons  vu  qu'il  peut 
provoquer  une  réaction  fébrile  ;  elle  a  été  légére  chez  notre  malade 
et  ne  s'est  produite  qu'aprés  les  premiéres  injections. 

L'histoire  de  notre  malade  peut  étre  rapprochéede  celle  de  M. Lere- 
bouUet :  il  semble  bien  que  la  médication  par  le  sérum  de  lait  a  été 
active,  car  des  les  premiéres  injections,  le  nombre  des  buUes  appa- 
raissant  quotidiennement  a  diminuédans  la  proportion  des  trois  qaarts 
et  au  bout  de  quinze  jours  Téruption  a  complétement  cessé. 

A  un  point  de  vue,  notre  observation  a  un  avantage  sur  celle  de 
M.  LerebouUet :  c'est  que  le  traitement  par  le  sérum  y  a  été  employé 
seul,  tandis  que,  chez  le  malade  de  notre  collégue,  il  étaitassocié  á  une 
médication  par  la  strychnine,  Tergotinine  et  la  quinine. 

Nous  ne  publions  ce  fait  que  pour  poser  un  jalon  et  sans  nous  dis- 
simuler  que  Tamélioration  peut  avoir  été  spontanée,  puisque  le  malade 
avait  déjá  guéri  une  fois  ďéruption  semblable.  II  nous  parait  čepen- 
dant  rapproché  de  celui  de  M.  LerebouUet,  étre  réellement  favorable 
a  celte  médication  ;  il  tend  de  plus  á  établir  que  la  guérison  obtenue 
par  M.  LerebouUet,  dans  son  cas  presque  désespéré,  a  été  due  aux 
injections  de  ce  sérum  et  non  aux  alcaloídes  administrés  concarrem- 
ment. 

M.  Lerbddb.  — Je  demanderai  la  permíssion  de  répondre  en  toute  liberté 
á  M.  Hallopeau  :  les  conclusions  qu'il  tire  de  Tabsence  d^éosinophUie  chez 
soQ  malade  me  visent  personnellement;  je  ne  crois  pas  qu'elles  suflisent 
á  infirmer  Fimportance  de  recherches  que  j'ai  poursuivies  pendant  quatre 
ans. 

Je  réclame  ďafoord  la  priorité  sur  le  point  suivant  :  j'ai  déclaré  le  pre- 
miér que  la  dermatose  de  Duhring  est  unemrladie  sanguine.  Šije  m*étais 
trompe  sur  la  valeur  generále  de  réosinophilie  comme  caractére  de  cetle 
maladie,  ceUe-ci  n'en  resterait  pas  moias,  aprés  la  présentation  de  M.  Hal- 
lopeau, une  maladie  sanguine,  M.  Hallopeau  n'ayant  pas  donnéunexamen 
hématologique  complet. 

Mais  je  persiste  á  croire  á  la  valeur  de  réosinophilie    dans  la   maladie 
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de  Duhring.  Lcmalade  deM.  Hallopeau  a  été  examiné  en  pleine  activité 
apparetUe  de  la  maladie ;  oř,  quelques  jours  aprés  il  guérissail  souš  Tin- 
fluence  ďuneroédicationqui  n'a  pas  agi  ďune  maniěre  certaine,  soneffica- 
cite  n'étant  appuyée  que  sur  deux  cas  ;  dans  ces  deux  cas,  il  peut  s'agir 
ďune  colíncidence,  le  sérum  de  lait  ayant  été,  peut-étre,  injecté  au  moment 
de  la  terminaison  naturelle  ďune  poussée. 

II  est  possible  qu*au  debut  de  sa  maladie,  qu'ea  pleine  évolution  de 
celle-ci,  le  malade  de  M.  Hallopeau  aitprésenté  de  Téosinopbilie.  Gelle-ci 
peut-elle  disparaítre  á  la  íin  des  poussées  ? je  n'en  sais  rien  encore ;  ce  que 
je  sais,  c'est  qu'elle  disparaít  quelquefois  entre  les  poussées  éruptives. 

M.  Peter,  dans  deux  cas  de  dermatite  herpétiforme,  n'a  pas  trouvéďéo- 
sinophilie.  Mais  dans  ces  deux  cas,  le  diagnostic  clinique  n*est  appuyé  sur 
aucun  argument  ;  on  ne  trouve  dans  le  travail  de  M.  Peter  aucun  detail 
ďobservation,  mais  simplement  le  diagnostic  :  dermatite  berpétiforme.Ge 
n'est  vraiment  pas  suffisant. 

M.  Trufn,  assistant  á  TUniversité  de  Pavle,  vient  de  publier  un  travail 
oů  il  confirme  absolumentrexactitude  des  faits  que  j'ai  avancés.  Ilatrouvé 
réosinophilie  chez  deux  malades  atteints  de  dermatite  de  Dubring  et  un 
malade  atteint  de  pemphigus  foliacé,  au  sens  de  M.  Besnler. 

Aussi  je  ne  pense  pas  que  le  fait  publié  aujourďhui  par  M.  Hallopeau 
permette  de  contredire  mes  conclusions  sur  Timportance  séméiologique, 
diagnostique  et  méme  pronostique  de  Téosinopbilie  dans  la  dermatite  de 
Dubring.  Je  suis  en  droil  de  demander  á  ceux  qui  voudraient  s'inscrire  á 
faux  contre  elles  d*apporter  une  observation  suivie  pendant  une  longue 
periodě  de  temps,  observation  compiěte  au  point  devue  clinique,  bémato- 
logique  et  histologique.  Existait-il  cbez  le  malade  de  M.  Hallopeau  des 
altérations  sanguines  en  dehors  de  la  non  éosinophilie  ?  nous  ne  le  savons 
pas.  Quelles  cellules  trouvait-on  dans  les  buťes  ?  nous  Tignorons  égale- 
ment.  Ces  bulles  avaicnt- elles  la  structure  histologique  des  buUes  de  la 
dermatite  de  Duhring?  Tobservation  ne  nous  le  dit  pas. 

M.  Brocq.  —  Le  cas  que  vient  de  présenterM.  leD*"  Hallopeau  estinté- 
ressant  á  divers  titres.  Et  tout  ďabord  au  point  de  vue  théorique  :  il  me 
semhle  que  le  diagnostic  de  dermatite  herpétiforme  est  assez  discutable, 
Le  malade  a  eu  une  premiére  atteinte  de  son  éruption  bulleuse  il  y  a  plu- 
sieurs  années  ;  cette  premiére  poussée  a  été  de  courte  durée.  II  vient 
ďavoir  une  deuxiěme  atteinte  également  de  courte  durée  :  son  éruption  a 
été  exclusivement  bulleuse,  nuUement  érythémateuse,  nuilement  prurigi- 
neuse  ;  comme  unique  sensation  le  malade  a  pergu  quelques  phénoménes 
de  cuisson.  Ei&fín  on  n'a  pas  trouvé  chez  lui  ďéosinophilie.  Tout  cet 
ensemble  de  faits  me  porte  á  penser  que  son  histoire  clinique  ne  cadre 
pas  tout  á  fait  avec  la  physionomie  generále  ďune  dermatite  herpétiforme 
type.  Je  dois  ajouter  que  dans  touš  les  cas  indiscutables  de  cette  afíection 
que  j'ai  eu  Foccasion  de  faire  examiner  au  point  de  vue  histologique,  on  a 
toujours  constaté  une  éosinophilie  assez  accentuée. 

II  semble  ďailleurs,  en  examinant  les  macules  vestiges  de  Téruption 
que  vient  ďavoir  ce  malade,  que  ces  macules  ne  cadrent  pas  non  plus  avec 
le  diagnostic  de  dermatite  herpétiforme  vraie  ;  mais  je  reconnais  qu*á  cet 
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égard  je  ne  puis  rien  dire  de  précis^  car  pour  discuter  sérieusement  sur 
ce  point  il  faudrait  avoir  vu  Téruption  elle-méme. 

Bn  se  fondant  sur  ces  seules  macules,  il  semblerait  en  eífet  que  Férup- 
tiou  a  été  constituée  par  des  bulles  disséminées ;  or  nous  savons  mainte- 
nant  que,  pour  que  l'on  puisse  porter  le  diagnostic  de  dermatite  herpé- 
tiforme,  il  faut  que  Téruption  soitdisposée  par  groupes,  soitála  fagon  des 
vésicules  de  Therpěs,  soit  á  la  fa^on  des  cercles  de  la  trichophytie  cuta- 
née.  Toute  éruption  dans  laquelle  cette  herpétiformité  ďaspect  nexisle 
pas,  n'est  pas,  pour  Duhring,  de  la  dermatite  herpéti formě.  Et  1'étude 
approfondie  que  j'ai  faite  tout  récemment  des  derniéres  publicatlons 
anglaises  et  américaines  sur  ce  point  m'a  expliqué  ce  que  je  n*avais  que  trés 
imparfaitement  compris  en  1888,  lorsque  j'ai  eu  i'occasion  de  montrer  á 
Duhring,  ici  méme  á  Thópital  Saiot-Louis,  des  cas  que  je  regardais  comme 
étant  des  dermatites  herpétiformes.  A  propos  de  certaines  formes  bul- 
leuses  peu  ou  mal  groupées,  Tauteur  américain  me  disait:  «  non,celanest 
pas  une  dermatite  herpétiforme  !  » 

£t  bien  1  nous  devons  reconnaítre  qu'en  France  nous  avons  commis  des 
confusions  regrettables  et  que  nous  avons  décrit,  souš  le  nom  de  dermatite 
herpétiforme,  des  cas  qui  pour  Duhring  et  ses  éléves  nesontque  despem- 
phigus. 

En  somme,  notre  dermatite  herpétiforme  a  nous,  doit  prendre  le  nom 
plus  vague  de  dermatite  polymorphe  douloureuse,  etle  groupe  ainsi 
dénommé,  qui  est  extrémement  vaste,  comprend  comme  varieté  objeciive 
distincte  la  dermatite  herpétiforme  de  Duhring. 

Mais  je  vois  que  M.  Hallopeau  me  fait  signe  qďici  il  y  avait  de  Therpé- 
tiformité.  Je  passe  donc  condamnation  sur  ce  point;  ce  que  je  lui  affirme: 
c'est  que  le  cas  auquel  il  a  fait  allusion,  et  que  j'ai  pu  observer  assez  lon- 
guement  en  ville  avec  notre  maítre  M.  le  D'  E.  Besnier  et  avec  M.  le 
D^"  LerebouUet,  n  etait  pas  une  dermatite  herpétiforme,  mais  un  pemphigus 
au  sens  américain  du  mot.  Cétait,  en  réalité,  une  dermatite  polymorphe 
douloureuse  typique. 

II  est  parfaitement  exact  que  chez  ce  malade  de  la  ville  une  série  de  dix 
á  douze  injections  de  sérum  de  lait  additionné  ďergotinine  et  de  strych* 
ninea  colncidé  avec  une  amélioration  des  plus  notables.  Mais  il  est  fořt 
diílicile,  sinon  impossible,  d  etablir  chez  lui  une  relation  directe  de  canse 
á  eíTet  entre  cette  médication  et  la  sédation  des  symptómes. 

Dans  ces  alTections  récidivantes,  rebelles,  á  poussées  successives,  rien 
de  plus  ardu  que  de  rechercher  la  valeur  ďun  traitement.  Si  Ton  donne 
une  substance  au  moment  ďune  poussée,  on  est  tenté  d*accuser  le  médi* 
cament  de  Tavoir  provoquée  ;  si  on  la  donne  au  moment  ďune  accalmie, 
on  lui  attribue  ce  qui  nést  que  la  conséquence  de  Tévolution  du  mal. 

Je  ne  me  crois  donc  pas  autorisé,  de  par  le  seul  fait  favorable  dans 
lequelj'ai  vu  employer  le  sérum  de  lait,  á  conciure  á  Teflicacité  réellede 
ce  moyen  thérapeutique.  Tout  ce  que  je  puis  dire,  c'est  qu'il  n'a  certaine- 
ment  pas  fait  de  mal  etque  peut-étre  il  a  fait  du  bien.  J'ajouteraí  čepen- 
dant  que  le  malade  n'est  pas  guéri,  qu'il  a  toujours  quelques  poassées 
éruptives  de  faible  intensité,  et  que  Taffection  continue  á  évoluer  depuis 
plusieurs  mois  avec  une  extréme  benignitě,  bien  qu*il  me  semble,    sans 
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pouToir  cependaat  raíiirmer  ďune  manióre  certaine,  qu'oa  ne  lui  fasse 
plus  depuis  longtemps  dlnjections  de  sérum  de  laiU 

M.  Ernest  Bbsmier.  —  II  n'y  a  rien  á  ajouter,  ni  á  retrancher,  á  ce  que 
M.  Brocq  vient  ďexposer  si  ciairement.  Jeveux  šeulement  insister  sur  ce 
rappel  que  la  maladie  doni  11  s'agit,  la  dermatite  pemphigoíde  douloureuse, 
est  une  maladie  cyclique,  doni  Tinégalité  et  rirrégularitó  des  stades,  non 
moins  que  la  terminaison  ordinairement  favorable,  rendent  trěs  diílicile  á 
apprécier  la  valeur  des  médications  employées  pour  la  combattre. 

En  ce  qui  concerne  la  valeur  cUnique  de  réosinopbilie,  et  bien  qu'il  y 
ait  lieu  de  multiplier  encore  les  observations  relatives  aux  pemphigmdes, 
je  suis  disposé  á  la  considérer  comme  une  des  plus  importantes  dans  la 
séríe  féconde  des  recherches  hématologiques. 

M.  Hallopeau.  —  En  appliquant  á  la  dermatose  buUeuse  que  nous 
avons  observée  en  ville  avec  MM.  Lereboullet  et  Brocq,  la  qualifícation 
de  dermatUe  Tierpéti/orme,  nous  avions  en  vue  la  maladie  que  notre  collěgue 
M.  Brocq  a  si  bien  étudiée  souš  cette  dénomination  et  á  qui  il  avait  děs 
lors  assigné  des  limites  moins  restreintes  que  ne  Tavait  fait  Duhring; 
nous  sommes  donc,  á  ce  point  de  vue,  d*accord,  sinon  avec  Tauteur  amé- 
ricain,  du  moins  avec  notre  collěgue. 

Je  suis  ďailleurs  tout  disposé  á  croire  que  nous  confondons  encore  souš 
ce  nom,  comme  souš  celui  de  pemphigus,  des  formes  morbides  diverses. 
Le  probléme  est  des  plus  difllciles  á  résoudre ;  11  faut  tenir  compte  de 
révolution  de  la  maladie,  du  mode  de  propagation  des  bulles,  des  phéno- 
měnes  concomitants,  des  lésions  hématiques. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  nous  sommes  loin  de  contester  Timportance 
des  faits  observés  par  M.  Leredde,  mais  nous  croyons  qull  faut  attendre 
pour  en  déterminer  la  signiílcation.  II  ne  nous  paratt  pas  légitime  de  con- 
sidérer réosinophilie  comme  un  criterium  permettant  d^affirmer  que  toutes 
les  dermatoses  bulleuses  dans  lesquelles  11  se  rencontre  sont  de  nature 
identique,  alors  méme  qďelles  présentent  des  diíTérences  essentielles 
dans  leur  évolution  (par  exemple  le  pemphigus  végétant  de  Neumann),  et 
que  toutes  celles  oů  11  fait  défaut  sont  des  espéces  diíTérentes. 

Nous  ne  contestons  pas  que  Thistoire  de  notre  malade  ne  diíTére  á  cer- 
tains  égards  du  type  classique  de  Duhring;  peut-étre  y  a-t-il  lá  une 
espěce  distlncte,  non  encore  séparée  des  autres  dermatoses  bulleuses. 


Lympho-sarcomedQpied  droit. 
Par  M.  Alex.  Renault. 


Le  malade  que  j'ai  rhonneur  de  présenter  á  la  Société  démontre 
Tappoint  indispensable,  dans  quelques  cas,  de  rhistologie  á  la  clini- 
que,  pour  Tétablissement  ďun  dia^ostic  ferme, 
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II  s'agit  ďun  homme  de  25  ans,  vitrier  de  son  état,  entré  le  23  aoút 
1898,  á  rhópital  Ricord. 

En  fait  de  tares  hérédítaires  et  d  antécédents  morbides  personnels,  aous 
ne  trouvons  rien  á  relever. 

Son  pere  est  mort  ďaccident;  sa  měře  se  porte  bien.  II  n'a  jamaiseu 
qu'un  frére,  qui  jouit  également  ďune  bonne  santé. 

Lui-méme  n*a  été  atteint  ďaucun  trouble  morbide  avant  }e  mois  de 
mars  1898. 11  n'avait  á  se  plaindre,  dit-il,  que  ďune  transpiration  aboQ> 
dante  aux  pieds,  un  peu  plus  accentuée  peut-étre  du  cóté  droit  que  du 
cdté  gauche. 

Quoi  qu^il  en  soii,  á  la  suitě  de  quelques  douleurs  vagues  dans  le  genou 
droit  et  de  crampes  dans  le  moUet  correspondant,  le  malade  vit  appa- 
rattre  au  pied  droit  deux  saillies  lenticulaires :  Tuně  située  souš  Torteíl; 
Tautre,  sur  le  bord  interně  de  Tongle  du  méme  doigt. 

Bientót  advint  une  suppuration  souš  Tongle  de  Torteil,  qui  décidale 
malade  á  se  présenter  á  la  consuUation  chirurgicale  de  Thópital  Lacnnec. 

Aprés  plusieurs  pansements  infructueux,  le  chirurgien,  M.  le  D'  Faure, 
se  décida  á  fendre  Tongle  et  á  en  enlever  la  moitié  externě. 

Cest  á  la  suitě  de  cette  opération  que  sedéveloppěrentsuccessivement, 
en  Tespace  de  deux  mois,  sur  les  autres  orteils  et  autour  du  talon,  une 
série  de  nouveaux  nodules,  quenous  décrirons  dans  un  instant. 

Ajoutons  que  Tautre  moitié  de  Tongle,  laissée  en  pláce  par  le  chinirgieo, 
s'était  détachée  spontanément. 

M.  le  D"*  Faure,  trouvant  á  la  lésion  un  aspect  bizarre,  demanda  Tavis 
de  M.  le  D<^  Jacquet. 

Notre  distingué  collégue  émit  Thypothése  ďun  accident  syphilitique  et 
conseilla  le  traitement  mixte :  frictions  et  iodure  de  potassium,  á  la  dose  de 
6  grammes  par  jour. 

Ge  traitement,  suivi  pendant  cinq  semaines,  ne  produisit  aucun  résul- 
tat. 

Le  malade  quitta  alors  Thópital  Laennec  pour  entrer  immédiatemeat  á 
Ricord,  le  23  aoůt  dernier. 

Voici  quel  était  á  cette  dáte  Tétat  de  la  lésion,  état,  du  reste,  qui  ne 
.  8'est  pas  sensiblement  modifié  depuis. 

II  existait,  et  vous  pouvez  constater  encore  aujourďhui,  de  petites 
nodosités,  occupant  avec  prédílectíon  le  gros  orteil  et  le  pourtour  da 
talon;  les  autres  orteils  ont  été  progressivement  envahis,  mais  la 
lésion  y  est  discréte.  En  quoi  consiste  celle-ci? 

11  s*agit,  je  le  répéte,  de  nodosités  qui  font  saillie  á  la  surface  des 
téguments  et  ontá  peu  pres  le  volume  ďunpois. 

Ces  nodosités  offrent  une  coloration  rouge  sombre. 

En  général,  on  les  třouve  isolées;  dans  quelques  points  cependant 
elles  sont  agminées,  par  exemple  au  niveau  du  lit  de  Tongle,  mal 
reformé,  du  gros  orteil  et  aussi  souš  Tongle  du  deuxiéme  orteil. 

En  ces  deux  points,  elles  prennent,  á  raison  de  leur  cohérence,  un 
aspect  framboDsiforme.  Cet  aspect  existe  encore  sur  quelques  nodules 
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isoIéSi  mais  áTétat  minuscole,  et  on  ne  le  peut  constater  qu'en  regar- 
dant  de  trés  pres  ou  á  Taíde  ďune  loupe  le  sommet  du  nodule.  On 
dirait  de  petites  tétes  ďépingles,  émergeant  á  la  surface. 

Saisies  entre  deux  doigis,  ces  nodosités  donnent  la  sensation  de 
consistanoe  et  semblent  encliássées  dans  répaisseur  du  derme. 

Quand  on  les  pique  avec  une  aiguille,  ce  que  le  malade  a  fait 
souvent,  il  s'écouIe  une  gouttelette  de  sang,  mais  pas  trace  de 
sérosité. 

Ni  douleurs  spontanées,  ni  anesthésie  á  leur  surface.  II  se  produit 
en  revanche  une  douleur  réelle,  lorsqu'on  exerce  sur  elles  une  pression 
nn  peu  forte. 

Les  lésions  occupant  les  orteils  et  le  pourtour  du  talon,  on  con^oit 
que  la  marche  soit  génée  et  douloureuse.  Le  malade  cherche  á 
appuyer  le  moins  possible  le  pied  sur  le  sol  et  s*avance  en  boitant.  11 
continue  ďailleursá  se  plaindre  de  transpirer  abondamment  des  deux 
píeds. 

Les  signes  physíques  et  les  troubles  fonctionnelSy  que  nous  venons 
ďénumérer,  permettent-ils  de  poser  un  diagnostic  ferme? 

Nous  Tavons  essajé,  sans  pouvoir  franchir  [les  limites  de  Thypo- 
these. 

D'emblée  cependanty  la  nature  syphilitique  dela  lésion  nous  a  páru 
inadmissible.  Sur  ce  terrain,  en  raison  de  Fancienneté  de  la  lésion,  il 
n'eút  étó  permis  de  penser  qu'k  des  gommes  intra-dermiques.  Oř 
Tévolution  de  celles-ci  est  bien  différente ;  fermes  au  debut,  elles  se 
ramoUissent,  se  perforent  et  se  transforment  en  une  ulcération  pro- 
fonde,  dont  vous  connaissez  mieuxquemoiles  caractéres. 

D'ailleurs,  en  cas  de  doute,  Taction  du  traitement  spécifique  tran- 
che  le  probléme,  et  ici  son  eíBcacité  a  été  littéralement  nuUe. 

Ajoutons  enfín  que  notre  malade  nie  tout  antécédent  vénérien. 

La  fixité  de  la  lésion  dans  sa  formě  primitive  nous  donnait  égale- 
ment  le  droit  ďéliminer  Thypothése  de  tuberculides  gommeuses. 

Celles-ci  au  debut  offrent  bien  Taspect  de  nodosités  violátres  ;  mais 
elles  tendent  á  la  caséification,  au  ramoUissement  et  á  Touverture.  En 
outre,  elles  évoluent  sur  un  mauvais  terrain. 

Rien  de  semblable  chez  notre  malade  qui,  non  seulement  est  reste 
indemne  jusqu'ici  de  toute  manifestation  [tuberculeuse,  mais  dont 
Fhérédité  est  non  moins  nette  souš  ce  rapport. 

Devait-on  penser  álalépre  tuberculeuse  ? 

Rapidement  aussi  nous  avons  écarté  ce  diagnostic,  en  constatant 
ďabord  que  les  tubercules  lépreux  ont  habituellement  une  coloration 
jaunátre  et  non  la  coloration  rouge  sombre  que  nous  voyons  ici. 

En  outre,  dans  la  lépre,  caractére  pathognomonique,  la  sensibilité 
est  le  plus  souvent  complétement  abolie,  ou  tout  au  moins  trés  diroi- 
nuée  au  niveau  des  productions  morbides. 
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Dansnotre  cas,  au  contraire,  ohaqae  foisqu^onexerce  ane  pression 
8ur  les  nodules,  le  malade  accuse  une  douleur. 

L^hypothése  detumeurscarcmomateuses  de  lapeau  étaitbien  plus 
rationnelle.  Au  debut,  ces  I  tumeurs  ont  á  peu  pres  le  méme  aspect 
objectif  que  les  lésions  de  notre  malade  ;  plus  tard  les  produciions 
carcineuses  s'agrégent  en  formant  des  masses  irréguliéres,  qui  peu- 
vent  8*ulcérer  et  devenir  fongueuses. 

Mais  remarquons  que  le  cancer  de  la  peau  est  toujours  secondaire, 
c'est-á*dire  consécutif  á  un  cancer  du  sein  ou  a  un  cancer  viscéral. 

Or,  le  sujet  que  vous  avez  devant  les  yeux  n'a  jamais  présenté  ďau- 
tres  lésions  que  les  nodules  actuels  et  son  état  général  est  toujours 
reste  parfait. 

Me  reportant  á  la  description  du  sarcome  pigmentaire  de  Kaposi 
ou  sarcome  non  mélanique  primitif  de  la  peau,  décrit  dans  la  these 
inaugurale  de  notre  distingué  collégue,  le  professeur  Perrin,  de 
Marseille,  11  m*apparaissait  que  les  lésions  observées  répondaientá  ce 
type  morbide  ou  tout  au  moins  s'en  rapprochaient.  On  retrouve  e& 
effet  chez  notre  malade  le  siége  exclusif  aux  extrémítés,  les  nodules 
isolés,  brun  rougeátre,  infiltrés  dans  le  derme,  que  Tauteur  consi- 
děre  comme  un  des  modes  de  debut  du  sarcome  primitif  de  la  peau. 

Mais  en  presence  ďune  production  rare  et  ďun  diagnostic  délicat, 
je  tins  á  avoir  Tavis  d*un  dermatologiste,  dout  la  haute  compéteuce 
ne  saurait  étre  discutée,  et  j'adressai  le  malade  á  M.  Brocq. 

Aprés  Tavoir  examiné  longuement,  mon  savant  collégue  ne  se 
rallia  point  á  mon  hypothése  et,  tout  en  s*abstenant  d*un  diagnostic 
ferme,  il  émit  plutót  Tidée  ďune  mycose  cutanée,  ou  encore  ďune 
éruption  médicamenteuse  et  conseilla  une  biopsíe. 

Je  m*empressai  ďautant  plus  de  suivre  cet  avis  qu'un  examen  his- 
tologique  me  semblait  le  seul  moyen  de  trouver  le  criterium  cherché. 

Un  nodule  de  la  grosseur  d*un  petit  pois  fut  enlevé  dans  le  voisi- 
nage  du  talon. 

Aprés  durcissement  dans  Talccol  ordinaire  et  Talcool  absolu, 
passage  dans  le  xylol,  puis  dans  un  mélange  de  xylol  et  de  paraffine, 
je  montai  lapiéce  dans  la  paraffine  pure,  pour  y  pratiquer  descoupes. 

Ces  coupes  furent  colorées  :  les  unes  par  le  bleu  de  méthylénei 
les  autres  par  le  rouge  de  Ziehl. 

En  les  examinant  avec  Tobjectif  7  et  Toculaire  1  ďun  microscopede 
Leitz,  je  fus  frappé  au  premiér  abord  par  Tabondance  de  la  proliféra- 
tion  embryonnaire,  développée  surtout  au  sein  des  éléments  du  derme. 

J'ajoute  que  cette  prolifération  s'étendait  aux  vaisseaux,  dout  les 
parois  étaient  notablement  épaissies. 

Désirant  toutefois  avoir  ťopinion  ďun  histologiste,  dont  Tautorité 
est  indiscutable,  jepriai  M.  le  D''Darier  ďexaminer  mes  préparations 
et  méme  de  faire  une  nouvelle  biopsie. 
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Voici  la  notě  qa*íl  a  bien  voulu  me  remettre  : 

EXAMBN   HISTOLOGIQUE,  par  J.  DaRIBR. 

La  petite  tumeur  du  gros  orteil  que  nous  avons  inoisée  et  examinée  a 
la  stnicture  suivante  : 

A  la  surface,répiderme  est  normál  ;  il  n'y  a  aucune  ulcération. 

La  néoplasie  occupe  le  derme  tout  entier  ;  il  ne  s*agit  pas  ďune  inflam- 
mation  banale  ou  spécifique,  mais  bien  positivement  d'une  tumeur. 

Le  tissu  de  cette  tumeur  estcomposé  de  faisceaux  entrecroisés,  comme 
dans  le  sarcome  fasciculé  :  sur  les  faisceaux  coupés  longitudinale- 
ment,  on  trouve  des  cellules  de  trois  ordres  :  1®  des  cellules  connecti- 
ves,  20  de  trés  grx>sses  cellules  á  noyau  ovalaire  unique,  á  gros  proto- 
plasma,  á  prolongements  multiples  ramifiés,  et  3o  des  globules  blancs, 
surtout  des  leucocytes  en  nombre  notable  ;  il  y  a  de  plus  des  íibrilles 
conjonctives. 

Sur  les  faisceaux  coupés  transversalement,  on  voit  que  ces  íibrilles  for- 
ment  un  fín  réseau  adénotde  dans  les  mail  les  duquel  sont  comprises  les 
cellules  désignées  ci-dessus. 

Les  vaisseaux  sanguins  peu  nombreux,  n'ont  pas  une  parol  purement 
embryonnaire,mais  composée  ďendothélium  et  ďune  paroi  propre ;  au  voi- 
sinage  de  répiderme,  le  tissu  néoplasique  est  moins  dense,  les  mailles  du 
réseau  conjonctif  sont  plus  larges ;  on  trouve  en  ce  point  de  trés  larges 
vaisseaux  lymphatiques  dilatés. 

En  résumé  :  On  est  en  presence  ďune  tumeur  conjonctive  embryonnaire ; 
ce  n*est  pas  lá  un  sarcome  pur,  mais  une  des  ces  tumeurs  sarcoma- 
teuses  avec  réseau  adénolde  qui  ont  été  dénommées  par  les  auteurs  :  sar- 
come  cdviolaire  ou  lymphosarcome.  Le  lymphosarcome  est,  aprěs  Tépithé- 
lioma,  la  tumeur  maligně  qui  se  rencontre  le  plus  fréquemmentá  la  peau  ; 
on  connait,  ďautre  part,  sa  fréquence  dans  le  testicule  et  principalement 
dans  les  ganglions. 

Quel  en  est  le  pronostic  dans  le  oas  particolier  ?  S'il  est  favorable 
pour  le  présenty  Tavenir  est  malheureusement  bien  sombre. 

Kaposi  n^hésite  pas  á  dire  que  la  maladie  est  non  seulement  inou- 
rable.  mais  que  sa  terminaison  est  mortelle  dans  Tespace  de  six  á 
díx  années  maximum. 

Un  des  caractéres  les  moins  discutables  de  la  sarcomatose  cutanóe 
consiste  dans  la  tendance  de  la  néoplasie  á  se  généraliser,  en  se 
développant  de  preference  dans  les  viscéres. 

Ce  qui  peut  faire  espérer  que  chez  notre  homme  les  lésions  auront 
une  marche  leňte,  c'est  que  depuís  9  moís,  époque  de  leur  appari- 
tion,  elles  sont  restées  exclusivement  localisées  au  pied  droit  et  que 
Fétat  général  se  maintient  excellent.  En  outre,  le  sujet  est  un  adulte 
et  c'est  plutót  aux  deux  extrémes  de  la  vie  que  révolution  est  rapide. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Tindication  primordiale  est  de  débarrasser  le 
malade  des  nodosités  qui  se  sont  développées  jusqu^ici. 

Celles-ci  étant  limitées,  le  raclage  á  la  curette  tranchante  suíBra 
aprés  chloroformisation  préalable  du  sujet.   Les  parties  abrasées 
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seront  ensuite  couvertes  de  poudre  ďiodoforme  et  pansées  réguliére- 
ment.  Nous  espérons,  étant  donné  le  parfait  état  général,  que  la  cicá- 
trísation  ne  se  fera  pas  trop  attendre. 

Mais  il  faudra  se  préoccuper  surtout  de  prévenir  les  récidives  et  la 
généralisation  des  néoplasies  par  un  traitement  interně,  énergique  et 
persévérant.  L^arsenic  est  le  médicament  par  excellence,  celui  qui, 
sans  conteste,  a  donné  les  résultats  les  plus  satísfaisants.  U  aurait 
méme,  dans  un  cas  de  Kobner,  donné  une  guérison  definitivě. 

C*est  sons  formě  de  liqueur  de  Fowler,  en  injections  sous-cutanées, 
que  le  reméde  a  été  employé  jusqu'ici . 

On  commence  par  quatre  gouttes^  étendnes  dans  une  égale  quan- 
titó  ďeau.  L'injection  hypodermique  doit  étre  quotidienne.  Letissu 
ďélection  est  la  region  fessiére  ;  c'est  lá  que  Topération  est  le  mieui 
supportée.  Au  debut,  Kobner  la  pratiquait  entre  la  colonne  vertá- 
brale  et  Tomoplate.  II  dut  abandonner  ce  territoire  čutané,  en  raison 
des  douleurs  consécutives  á  la  piqúre. 

Promptement  la  dose  de  liqueur  de  Fowler  est  portée  á  six  gouttes, 
puis  a  neuf  gouttes  par  jour  et  le  traitement  ainsi  continué  pen- 
dant des  mois.  L^expérience  a  démontrée  que  cette  cure  prolongée 
n*offre  pas  ďinconvénients.  Aprés  une  suspension  de  quelqaes 
jours  ou  de  quelques  semaines,  commandée  par  un  accident  local  oa 
des  symptómes  ďintolérance,  il  faut  revenir  a  la  médication,  jasqa'á 
ce  que  les  tumeurs  se  soient  affaissées.  II  arrive  méme  que  plusiears 
ďentre  elles  disparaissent  sans  retour.  On  est  ďautant  mieux  fonde 
á  espérer  cet  heureux  résultat,  que  dans  le  cours  de  la  maladie,  pla- 
sieurs  néoplasies  se  fondent  ďordinaire  spontanément. 

On  pourrait  encore  prescrire  Tarsenic  k  Tintérieur  souš  formě 
ďacide  cacodylique  ou  de  cacodylate  de  soude,  médicament  vanté 
récemment  par  notre  coUégue,  M.  Danlos,  en  raison  de  sa  faible 
toxicité  qui  permet  de  ťadministrer  á  des  doses  considérables. 

L'acide  cacodylique  n'est  autre  chose  que  de  Tacide  arsénique 
diméthylé.  Cet  acide  contient  54  p.  100  ďarsenic,  c'est  á-dire  deux 
fois  plus  que  Tarséniate  de  soude,  base  de  la  solution  que  Fon  emploie 
couramment  á  Thópital  Saint-Louis. 

L*acide  cacodylique  se  prend  facUement  en  potion,  d*aprés  la  for- 
mule suivante  : 

Acide  cacodylique 2  gram. 

Bicarbonate  de  soude 5    — 

Rhum ^  ^ 

Sirop  de  sucre \  ^^  ^" 

Eau  distillée 60    — 

Essence  de  menthe 2  gouttes 

Quatre  á  six  cuilierées  á  café  par  jour. 

Ghaque cttillerée  contient  lOcentigr.  ďacide  cacodylique. 
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Si  le  malade  prófóraii  des  piloles,  oa  prescrirait  le  cacodylate  de 
soude. 

Cacodylate  de  soude )    . .  -        . . 

„  ,    .•  .          ^.  }   áá  5  centigrain. 

Extrait  de  gentiane )  ^ 

pour  une  pillule. 

En  avaler  progressivement  une  dcinq  parjour ;  ce  qui  équivaut,  quand 
on  ea  prend  cinq,  á  56  centigr.  ďarsénite  de  soude. 

L'acide  cacodylique  a  été  encore  administré  souš  formě  d*injection 
á  1  p.  100  ďeau  distillée;  dose  de  principe  actif :  15  centigr.  par 
jour. 

Mais  si  Testomac  n'est  pas  intolérant,  il  n'y  a  aucune  raison  de  les 
substituer  aux  injections  de  liqueur  de  Fowler,  qui  oni  fait  leurs 
preuves. 

Les  préparaiions  cacodyliques  peavent  exposer  á  quelques  acci- 
dents. 

Sans  parler  de  Todeur  alliacée  de  Fhaleine,  qui  n'a  ďinconvénients 
que  pour  les  personnes  de  Tentourage,  on  a  čité  des  érythémes  des- 
quamatifs  généralisés  et  des  troubles  intestinaux,  consistant  en 
diarrhée  et  des  garde-robes  fétides. 

II  va  de  soi  que  le  médicament  sera  surveillé  avec  attentíon  et  sup- 
primé,  dés  que  les  premiers  phénoménes  ďiutolérance  se  manifes- 
teront. 


firsrthéme  scarlatiniforme  deaquamatií  récidiyant.   Léslons    san- 

guines. 

Par  MH.  Lbbeddb  et  H.  Dominici. 

La  malade  qui  fait  Tobjet  de  cette  communication  a  été  atteinte  á 
plusieurs  reprises  ďuae  érytlirodermie  benigně,  dout  Tétiologie  est 
restée  chaque  fois  inconnue,  qui  s'est  développée  en  dehors  de  toute 
absorption  médicamenteuse,  et  s'est  ierminée  par  une  desquamation 
universelle,  en  un  court  espace  de  temps.  Le  sang  de  cette  malade  a 
été  examiné  au  moment  de  deux  poussées  éruptives;  Vétude  du 
sang  a  révélé  des  altérations  importantes  et  presque  identiques 
k  trois  années  ďintervalle. 

Obsbavation  CLiNiQUB.  —  M^^*  P. ..,  veuYB  8...,  55  ans,  cuisiniére. 

Antécédents  personnels.  —  Roug^oie  dans  Tanfance. 

La  menstniation  s'est  établie  á  Táge  de  14  ans  ;  les  régies  ont  toujours 
été  norroales.  Ménopause  á  Táge  de  41  ans,  sans  accidents. 

Quatre  enfants.  Fils  mort  ďépilepsie  á  2  ans.  Los  autres  morts  en  bas 
áge. 

A  la  suitě  de  sa  premiére  couche,  M")*  P...  a  souíTertde  iiěvres  intermit- 
tentes  qui  ont  duré  plusieurs  mois.  Touš  les  deux  jours  elle  avait  á  la  fin 
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Globules  rouges 3.276.000   3.612.000  non  fait 

Globules  blancs 10.600         7.900  11.500 

'    Hemoglobine  (méthode  de  Malassez)  . .  10.25  10.50  10.50 

PoIynucléaire.s  p.  100 63.  57.  64.8 

Mononucléaireset  lymphocytes  p.  100..  26.  32.5  31.6 

Eosinophiles  p.  100 11.  5.  3.6 

Gellules  non  classées 0.  5.6         0. 

En  somme,  il  existe  chez  cette  malade,  au  moment  de  la  derniére 
attaque  ďérythéme  scarlatiniforme,  de  ťhypoglobulie,  une  légěre 
leucocytose,  de  Thypochromíe. 

Sur  cent  globules  blancs,  on  trouve  un  chifTredepolynucléaires  nor- 
mal^mais  le  nombre  des  cellules  mononucléées  est  abaissé  aux  dépens 
des  eosinophiles. 

L'éosinophilie,  assez  considérable  lorsdu  premiér  examen,  se  voit 
réguliérement  dans  les  deux  suivants. 

Le  12  et  le  17  janvier  nous  n'avons  pas  trouvé  de  cellules  non 
classées,  c'est-a-dire  aucun  element  qui  ne  puisse  éire  compris  dans 
les  formes  physiologiques.  Mais  le  15  janvier  il  en  existait  5,5p.  100.11 
s'agissait  ďélémeuts  k  noyau  nu,  peu  colorable. 

Le  méme  jour  on  put  constater,  sur  des  préparations  colorées 
au  bleu  polychrome,  la  presence  de  mononucléaires  basophiles  en  assez 
grand  nombre,  les  uns  á  noyau  trés  coloré,  les  autres  á  noyau  plus 
clair  que  le  protoplasma,  celui-ci  présentant,  á  sa  periphérie  surtout, 
des  granulations  extrémement  fines,  extrémement  colorables,  tassées 
les  unes  sur  les  autres. 

Quelques  détails  encore  doivent  étre  notes.  Le  12  janvier,  parmí  les 
eosinophiles  nombreux  vus  sur  les  préparations,  un  grand  nombre 
étaient  altérés;  leurs  granulations  étaient  inégales,  absentes  en 
certains  points ;  en  ďautres  elles  tendaient  á  se  confondre  les  unes 
avec  les  autres.  Parmí  les  polynucléaires,  un  certain  nombre  avaient 
un  noyau  irrégulíer,  liérissé  de  courts  prolongements  acuminés. 


Hérédo-syphilis  tardive. 

Par  M.  Babbb. 

L'observation  suivante,  trés  résumée,  est  une  preuve  de  plos  á 
ajouter  á  bien  ďautres  qu*il  ne  faut  point  renoncer  au  diagnosUc  et 
au  trailement  ďaccidcnts  syphilitiques  sans  avoir  essayé  touš  les 
modes  ďadministration  du  mercure. 

II  s'agit  ďune  jeune  fille  B...,  de  23  ans,  qui,  bien  qu'elle  soit  acUielle- 
ment  fortement  constituée,se  serait  développée  et  aurait  parlé  tardivement 
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Mais  il  ne  semble  pas  qu'elle  ait  eu  autre  chose  jusqu'á  13  ans  ;  á  cet 
áge  elle  aurait  eu  un  jour  une  altaqae  ďhystérie  d*une  durée  insolite.  La 
malade  fut  régflée  ál5  ans,  et  depuis  cet  ftge  jusqďá  21  ans  elle  futsujette 
á  des  attaques  hystériqnes  qui  se  répétaient  méme  plusieurs  fois  par 
jour. 

G*esl  en  février  1898  qu'elle  commenga  á  souffrir  de  la  jambe  droite  au 
niveau  de  la  partie  moyenne  du  tibia,  surtout  pendant  la  nuit ;  le  genou 
droit  devint  en  méme  temps  douloureux.  Les  douleurs  allěrenten  croissant. 
si  bien  que  la  malade  fut  dans  Pimpossibilité  de  marcher. 

En  juin,  un  chirurgien,  méconnaissant  la  nature  de  son  mal,  lui  fit  une 
longue  incision  sur  la  jambe  droite  et  un  raclage  de  Fos.  Gette  opération 
n'amena  aucun  soulagement. 

En  aoút,  le  tibia  et  le  genou  gauches  furent  pris  des  mémes  douleuri^ 
qu'á  droite;  de  méme  l'os  du  cubitus  se  tuméíia  áchacun  des  avant-braSi 

A  cette  époque,  un  médecin,soup9onnant  la  syphilis,  administra  le  trai- 
tement  spécifíque,  souš  formě  de  pilules  et  ďiodure  de  potassium,  qui 
n'amena  aucune  amélioration  dans  Tétat  de  la  malade.  Aussi  ce  distinguá 
confrére,  s*appuyant  sur  Tadage  si  connu  «  náturám  morborum  curationes 
ostendunt  »,  ayant  obtenu  du  traitement  d^épreuve  un  résultat  nul,  fínit 
par  abandonner  son  diagnostic  et  par  suitě  le  traitement   spécifíque. 

Quand  je  vis  la  malade  pour  la  premiére  fois,  je  n'hésitai  pas  á  afllrmer 
que  la  malade  était  bien  une  syphilitique,  á  preuve  les  altérations  des 
incisives  supérieures  (dents  de  Hutchinson),  á  preuve  les  périostites  dou- 
loureuses  avec  exaspération  noclume.  Aussi  m'empressai-je  de  lui  faire 
une  injection  sous-cutanée  de  1  gramme  de  la  solution  de  cyanure  de  mer- 
cure  préconisée  par  le  D'  Abadie  (eau  distillée  10  —  cyanure  de  mercure 
0,10  —  cocaYne  0,10),  qui  est  admirablement  supportée  par  touš  les  ma- 
lades. 

Cette  injection  fut  répétée  touš  les  jours  pendant  quiuEe  jours  ;  au  bout 
de  quelques  injections,  les  douleurs  avaient  diminué  et  la  malade  pouvait 
faire  quelques  mouvements.  Le  15®  jour,  celle-ci  quittait  son  lit.  Aprés 
une  interruption  de  10  jours,  la  médication  était  reprise.  Puis  repos,  enfin 
3«  série  ďinjections. 

Quérison  déíinitive. 

Le  26  février,  je  revois  B...  qui  est  atteinte  d*une  iritis  droite,  puis  de 
kératite  interstitielle :  elle  demande  á  étre  hospitalisée  dans  le  service  du 
D'  Gaucher. 


Bórédo-syphllis  tardiva  monosymptomatiqna. 

Par  M.  BABTRéLBMY. 

Obs.  i.  —  fférédo-sypkilis  íardíve  mono-symptomatiqtie  caraciérÍ8ée,commě  mani'* 
festation  premiére  et  uniquey  par  une  gomme  de  la  jambe  20  am  aprés  la  nais" 
savce.  Heredité  patenielle  pure  et  directé.  —  Syphilis  acquise  par  wi  JUs  de 
syphilitiqne  ínsuffisamment  trnité. 

Un  homme  contracte  la  syphilis  et  se  fait  soigner  par  Ricord  ;  au  bout 
de  dix-huit  mois  de  traitement,  11  se  marie,  et,  depuis 25  ans,  il  n'aeu  aucund 
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espéce  de  manifestation  spécifíque.  II  a  eu  5  enfanU,  qui  sont  tbqus  á 
terme,  sauf  le  dernier  qui  est  vénu  á  8  mois,  et  qui  sout  bien  portants.  La 
premiére  enfaut,  soignée  par  M.  Miliard,  a  eu  des  lésions  ulcératives  souš- 
maxillaires  qui  ont  toujours  éte  considérées  comme  des  lésions  scrofulo- 
tuberculeuses.  Quand  j'ai  vu  lenfant  pour  la  premiére  fois,  il  ďy  avait 
plus  que  des  cicatrices  et  j'ai  toujours  pensé  qu'il  s^était  bien  agi  de 
lésions  bacillaires  locales,  exclusivement  dermiques.Cette  enfant  est  deve- 
nue  une  jeune  femme  de  25  ans  aujourďhui  qui  a  accouché  Tan  dernier 
ďun  enfant  bien  portant.  Le  deuxiéme  enfant  est  un  íils  de  23  ans  que  j'ai 
traitédepuisdeux  ans  pour  une  syphilis  acquise  des  moins  douteuses,  mais 
assez  benigně  jusqu'ici.  (Touš  ces  enfants  sont^  á  part  les  deux  derniers, 
venus  á  15  mois  de  distance  les  uns  des  autres.  La  troisiěme  enfant  est 
venue  avec  une  autre  jumelle  qui  est  mořte  de  la  íiévre  typhotde  á  Táge 
de  13  ans ;  il  y  a  des  grossesses  doubles  chez  le  frěre  non  syphilitique  de 
la  měře  de  touš  ces  enfants  ;  la  gémellarité  semble  donc  ici  étre  familiale.) 
La  troisiěme  enfant,  qui  fait  Tobjet  de  cette  observation,  est  une  jeuDe 
fílle  de  20  ans,  grande,  bien  développée,  ne  portant  aucune  espéce  de  tare 
spéciiique  apparente,  soit  aux  yeux,  au  nez,  aux  oreilles,  dents  trés  belles, 
os  lisses  et  normaux;  un  peu  de  névralgies  faciales,  de  dysménorrhée  et 
quelques  douleurs  vagues  et  périostiques  des  jambes,  de  temps  en  temps, 
attribuées  a  des  douleurs  de  croissance  ou  á  des  douleurs  de  rhuma- 
tišme  ;  voilá,  avec  une  íiévre  typhoYde  classique  á  Táge  de  12  ans,  tout  le 
bilan  pathologique  de  cette  jeune  fílle  qui  a  été  allaitée  par  sa  mére.  Oř, 
il  y  a  un  mois  est  survenue  brusquement  un  matin  une  large  bulle  atlri- 
buée  soit  á  une  brúlure  par  la  boule  chaude,  soit  á  une  piqúre  non  remar- 
quée.  A  cette  bulle  unique,  de  la  largeur  ďune  piéce  de  deux  francs,  don- 
nant  lieu  á  des  sensations  dc  cuisson  et  de  douleurs  immédiatement  pérí- 
phériques,  a  succédé  une  érosion  lisse  et  superfícielle,  trés  exactemeot 
arrondie,  qui  de  jour  en  jour  s'est  aggravée,  creusée,  accentuée,  deve- 
nant  une  large  plaie  granuleuse,  reposant  sur  une  base  duře,  superficiel- 
lement  sphacélique  et  présentant  touš  les  caractéres  ďune  syphilide  ter* 
tiaire  ulcéro-circinée,  véritable  gomme  nummulaire  de  la  peau,  dont  le 
diagnostic  a  été  confírmé  sans  reservě  par  notre  excelleni  maítre,  le 
professeur  Foumier. 

Voilá  donc  une  hérédo-syphilis  qui  est  restée  silencieuse  pendant 
vingt  ans  et  qui  se  manifeste  brusquement  par  une  gomme  de  la 
jambe;  c'est  un  cas  ďhérédo-syphilis  particaliérement  tardive,  remar- 
quable  par  la  longue  darée  de  silence  de  rínfection  et  par  Funicité  de 
la  manifestation;  c'e8t  lá  le  point  sur  lequel  je  yeux  insister,  car  Thé- 
rédo-syphilis  est  souvent  mono-symptomatique,  se  caractérisant  soit 
par  une  lésion  du  foie,  soit  par  une  méningite,  et  pouvant,  par  ce  fait 
méme,  rendre  la  nature  des  lésions  trés  difficile  á  diagnostiquer. 
Cette  observation  est  remarquable  aussi  par  rinégalité  de  la  trans- 
mission  hérédo-syphilitique^  épargnant  sůrement  le  deuxiéme  enfant 
et  touchant  profondément  celui  qui  vient  quinze  mois  aprés.  La  mére; 
ellOy  semble  étre  restée  absolument  et  totalement  indemne,  et  c'est 
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Tine  notě  iniéressante  á  ajouter  au  chapitre  encore  si  mal  connu  de  la 
syphilis  conceptionnelle  latenie,  sur  laquelle  j^attirais  rattentíon  du 
Congrěs  de  1889.  Le  pere  ne  m'avait  jamaís  parlé  de  sa  syphilis  dont 
depois  28  ans  il  n*avait  jamais  eu  á  s'occuper  et  se  croyait  guéri. 
Aucune  manifestation  n'était  venue  en  tout  cas  qui  me  permít  de 
déceler  la  dialhěse  et  jamais  aucun  traitement  spécifique  n*a  été 
repris.  Cet  homme  avait  et  a  continué  a  avoir  toutes  les  apparences 
de  la  santé,  et  pourtant  il  était  assez  infecté  pour  transmettre  la 
syphilis  á  soQ  troisiéme  enfant  dont  Thérédo-syphilis  est  pourtant  si 
atténuée  qďelle  reste  insoupgonnée  pendant  20  années;  ce  qui  ne 
Tempéche  pas  de  se  manifester  alors  par  une  gomme  foudroyante  á 
tendance  gangréneuse  superficielle,  heurousement  dans  un  orgáne 
non  essentiel  á  Texistence. 

Dans  certains  autres  cas,  on  peut  faire  le  diagnostic  de  Thérédité 
spécifique  par  des  lésions  qui  ont  été  bien  étudiées  par  M.  Four- 
nier,  soit  groupées  soit  isolées,  facies,  ossature,  dentition,  infanti- 
lišme,  etc. 

Cest  par  Tensemble  de  ces  symptdmes  que  nous  avons  fait  rétro- 
specti  vemen  ty  par  conséquent  avec  reservě,  le  diagnostic  ďhérédo- 
syphilis,  dans  un  cas  dont  voici  Tobservation  bien  complétement 
prise  par  M.  F.  Ermenge,  interně  du  service. 

Ce  que  je  cherche  ici  á  mettre  en  evidence,  ce  sont  les  troubles 
mentaux ;  cette  mentalité  insuíBsante  et  troublée  chez  une  femme 
dégénérée,  dystrophique  microcéphale,est  un  résultat,  pensons-nous, 
de  rhérédité  spécifique  oů  de  méme  qu'il  y  a  des  dystrophies  ocu- 
laires,  dentaires,  osseuses,  générales,  etc,  il  peut  y  avoir  des  trou- 
bles mentaux,  des  insuffísances  intellectuelles,  lesquelles  peuvent, 
dans  certains  cas,  éire  les  seules  manifestations  spépifiques,  la  syphi- 
lis héréditaire  pouvant  étre,  il  faut  bien  en  convenir  comme  le  fait 
precedent  le  démontre^  mono«symptomatique. 

Obs.  II .  —  Heredité  syphilUique.  —  DystropTiie  generále.  InfantilUme,  derUs 
dystropJdques.  Microcéphalie.  Insuffisance  intellectueUe  et  pertwrbcUions  men" 

Justine  P...,  ágée  de  22  ans,  est  née  á  Gognac  le  10  janvier  1878.  Elle 
est  la  seconde  de  4  enfants,  dont  3  masculins,  soDt  encore  bien  portants. 
Son  pere  et  sa  měře  sont  ágés,  Pune  de  45  ans,  Tautrede  50  ans  environ. 

Dans  sa  jeunesse,  P...  aeu  des  maux  ďyeux,  de  nez,  ďoreilles;  elle  se 
souvient  que  sa  měře  lui  aurait  dit  qu*au  fur  et  á  mesure  que  ses  dents 
per^aient  elles  tombaient  aprés  étre  devenues  toutes  noires.  Sa  mére  lui 
aurait  souvent  dit  aussi  qu'au  moment  oú  elle  était  enceinte  ďelle,  son 
pere  était  atteint  ďune  «  vilaine  maladie  ».  P. . .  ne  se  rappelle  pas  á  quel 
áge  elle  a  marché,  mais  elle  salt  que  c'est  assez  tard.  Elle  parle  en 
zézayant. 

EMMonen,  —  Front  moyen  mais  présente  bosse  frontale  droite  beaucdup 


116        SOCIETĚ   DE   DERMATOLOGIB  ET   DE   SYPHILI6RAPHIK 

plus  proéminente  que  la  gauche.  II  y  a  asymetrie.  De  chaque  cóté  da 
cráne  on  sent  des  bosselures  inégales  et  anormales. 

La  racine  du  nez  esttrés  aplatie  et  étalée.  La  pointe  du  nez  est  retrous- 
sée  et  les  narines  ont  une  direction  oblique  en  aVaat  et  en  haut.  De  plus, 
on  constate  une  perforatíon  de  la  cloison,  perforation  bien  connue  de  la 
malade  qui,  pour  la  montrer,  y  passe  une  épingle  a  cheveux.  La  nanoe 
droite  est  obstruée  et  ne  communique  avec  les  fosses  nasales  supérieures 
que  gráce  á  cette  perforation. 

Bouche.  La  voúte  palatine  est  ogivale,  étroite,  asymétrique. 

Le  systéme  dentaire,  assez  rég^liěrement  implanté,  présente  un  certain 
nombre  de  caractéres  á  signaler. 

Toutes  les  dents  sont  particuliérement  petites,  atyptques,  ďane  colora- 
tion  et  ďune  consistance  anormalement  fragile. 

A  la  máchoire  supérieure  il  ďen  existe  que  onze ;  11  y  a  trace  de  troi» 
autresqui  ďexistent  qu'á  Tétat  de  chicots.  Ces  11  dents  se  réparUsseDt  eo  : 
incisives,  canines,  prémolaires,  grosses  molaires. 

A  la  máchoire  inférieure,  15  dents  et  traces  de  2  autres.  Ces  13  dents 
inférieures  se  répartissent  en  :  4  incisives,  canines,  prémolaires,  grosses 
molaires. 

Les  incisives  médianes  supérieures  présentent  une  échancrure  semi- 
lunaire  trés  nette,surtout  sur  Tincisive  mediáne  gauche.  Cette  échancrure 
est  taillée  en  biseau  aux  dépens  du  bord  antérieur.  Ce  serait  nettement  la 
dent  ďHutchinson  si  la  disposition  oblique  existait. 

Les  4  incisives  inférieures  sont  légérement  échancrées  ;  Tincisive  me- 
diáne gauche  présente  le  type  parfait  de  la  dent  en  scie ;  Téchancrure  semi- 
lunaire  est  trés  marquée  surTincisive  mediáne  droite.  En  outrejes  4  inci* 
sives  inférieures  sont  noires ;  il  y  a  microdentisme  pour  ces  quatre  dents. 

De  plus,  relativement  á  leurs  faibles  dimensions  longitudinales,  les  inci- 
sives inférieures  présentent  une  extrémité  qui  est  large  et  dentelée. 

Les  canines  présentent  une  bréche  en  formě  de  V  á  leurs  sommets.  On 
notě  en  outre  á  la  face  interně  des  canines  supérieures  un  sillon  trés  net 
et  allant  de  leur  sommet  á  la  partie  moyenne. 

Les  canines  inférieures  sont  tríangulaires,  á  angle  interně  trés  sail- 
lant. 

Les  prémolaires  de  chaque  cdté  sont  trés  nettement  bicuspides  ;  en 
outre  elles  présentent  de  chaque  cóté  la  déformation  en  V. 

On  constate  une  véritable  vulnérabilité  des  dents,  vulnérabilité  prouvée 
par  disparition  de  toutes  les  molaires  dont  il  n'6xiste  plus  comme  ves- 
tiges  que  quelques  chicots. 

Le  maxillaire  supérieur  présente  un  étranglement  situé  au  niveau  des 
deuxiémes  prémolaires. 

Le  maxillaire  inférieur  est  assez  réguliérement  ovalaire. 

Si  on  fait  fermer  la  bouche  á  la  malade,  on  constate  que  les  dents  s'en' 
grénent,  les  supérieures  viennent  s 'adapter  dans  les  interstices  formés  par 
les  inférieures  et  recouvrent.  sur  certains  points  toute  la  face  externě  des 
dents  inférieures.  Autrement  dit,  les  dents  supérieures  débordent  les 
inférieures. 

Thorax,  —  Le  thorax  est  proéminent :  le  sternum  formě  un  angle  obtos 
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á  ouvertuře  interně  et  dont  le  sommet  siége  á  Tunion  de  la  U*  piěce  ster- 
nale  et  de  la  seconde  (poitrine  de  pigeon). 

D'autre  part,  les  extrémités  antérieures  des  cótes  sont  ie  siége  ďintu^ 
mescences  osseuses  ayant  les  dimensions,  pour  laplupart,  d*une  noisette, 
mais  atteignant  sur  certaines  cótes,  notamment  sur  les  2*,  3«  et  4«  de  chaque 
cóté,  presque  le  volume  ďune  petite  noix. 

L^extrémité  supérieure  du  tibia  est  irréguliére ;  on  constate  en  outre  de 
légéres  nodosités  sur  la  créte  tibiale,  Télargissement  du  bord  tranchant, 
une  légěre  incurvation  en  lamě  de  sabre. 

Mais  cé  qui  frappe  lorsqu'on  regarde  les  deux  membres  inférieurs  de 
la  malade,  ďest  la  saillie  faite  par  les  deux  malléoles  intemes. 

Au  pied  droit,  la  mailóole  externě  fait  une  saillie  ďun  centimetre  et 
demi  en  dehors  du  bord  interně  du  pied.  La  malléole  interně  est  normále. 
Pied  gauche  présente  méme  saillie  de  la  malléole  interně. 
Du  cdté  des  orteils,  légěre  atrophie  de  la  phalangette  avec  aplatisse* 
ment  de  la  phalangine  qui  présente  un  léger  étranglement. 
Foie  et  rate  normaux. 

Rein  droit  trěs  nettement  mobile  et  ilottant,  arrive  parfois  au  niveau 
de  la  ligne  mediáne  et  bien  au-dessous  d*une  horizontále  passant  par 
rombilio.  Rein  gauche  ne  présente  rien  d*anormal.  Pas  ďalbumine. 
La  malade  urine  trěs  souvent,  mictions  toujours  copieuses. 
EUe  est  pále,  anémique,  ďune  constitution  délicate,  de  visage  asymé^ 
trique,  grimagante,  ayant  de  ces  mouvements  nerveux  si  fréquents  chez 
les  dégénérés . 

La  peau  présente  un  certain  nombre  de  caractěres  qui  méritent  ďdtre 
signalés. 

Du  cóté  de  la  bouche,  on  notě  á  chaque  commissure  labiale  des  traces 
de  cicatrices  de  íorme  triangulaire  á  base  labiale.  Ces  cicatrices  accentuées 
sont  blanchátres,  légěrement  obliques  de  haut  en  bas .  La  cícatrice  com- 
missurale  droite  est  surtout  trěs  visible. 

En  outre  de  ces  cicatrices  commissurales,  on  volt  d*autres  cicatrices 
surtout  au-dessous  du  nez  oů  deux  cicatrices  apparaissent  trěs  nettes  souš 
formě  de  lignes  blanchátres  longues  ďenviron  1  centimetre  et  demi  et 
empiétant  ďun  demi-centimětre  sur  le  tissu  čutané.  La  muqueuse  buccale 
présente  á  leurs  extrémités  un  pli  bien  marqué. 

Sur  tout  le  pourtour  de  la  lévre  inférieure  on  notě  toute  une  série  de 
macules  blanchátres,  vestiges  certains  d*anciennes  ulcérations,  dont  la 
malade  se  souvient ;  elle  raconte  qu'elle  avait  beaucoup  de  croůtes  et  que 
ces  croůtes  ont  persisté  fořt  longtemps. 

Sur  le  pourtour  de  cette  lévre  inférieure,  on  doit  signaler  la  presence  ďune 
cicatrice  plus  nette  que  les  autres  et  ayant  les  dimensions  et  la  formě  d*un 
haricot. 

Les  cicatrices  péribuccales  empiétent  légěrement  sur  la  muqueuse  ; 
presque  toutes  ont  un  contour  en  are  de  cercle  á  convexité  supérieure  pour 
la  lévre  inférieure  oů  elies  sont  surtout  nombreuses;  á  convexité  inférieure 
pour  la  lévre  supérieure. 

Le  pourtour  du  nez  présente  lui  aussi  des  traces  certaines  ďan- 
ciennes  ulcérations.  Sur  la  narine  droite,  cicatrice  étalée  en  formě  ďune 
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lentille.  De  chaque  cóté  on  notě  deux  autres  cicatrices :  celle  de  droiie, 
blanchátre,  longue  de  2  centimétres,  obliquede  haut  en  bas  et  allant  děla  base 
de  lacloison  nasále  verš  la  commissure  labiale,  large  d*un  demi-centimétre; 
elle  formě  dans  son  ensemble  un  croissant  á  convexité  inférieure. 

La  cicatrice  située  á  gauche  est  blanchátre,  mais  moins  étendue. 

La  region  lombo-fessiěre  est  en  outre  le  siěge  de  nombreuses  cicatrices 
présentant  une  formě  nettement  arrondie  et  de  dimensions  variables  ďune 
lentille  á  une  piéce  ďun  centime. 

Le  systéme  pileux  est  assez  déyeloppé,ilest  méme  áremarquer  que  les 
eheveux  descendent  trés  bas  de  chaque  cóté  de  la  face  oů  tout  le  pourtoar 
des  oreilles  est  recouvert  de  longs  poils. 

8ur  le  cuir  chevelu  on  peut  signaler  la  presence  ďune  cicatrice  en  formě 
de  haricot,  située  au-dessus  de  l'oreille  gauche  sur  le  paríélal,  á  2  centi- 
metres  environ  ďune  lig^e  verticale  passant  par  Textrémlté  postérieare 
de  Toreille. 

La  malade  ne  présente  pas  ďengorgement  ganglionnaire :  ganglions  cer- 
vicaux  peu  appréciabics ;  les  inguinaux  sont  peu  volumineux.  La  malade 
a  eu  il  y  a  deux  ans  environ  un  abcěs-phlegmon  souš  raisselledroite  (ouver- 
tuře aubistouri). 

Au  point  de  vuedu  systéme  nerveux^  P...  présente  un  certain  nombre  de 
phénoménes  anormaux. 

Pas  de  troubles  de  motilité ;  mais  hémianesthésie  gauche  avec  prédo- 
minence  au  membre  supérieur  oů  la  transfixion  de  la  peau  n*est  perone 
que  souš  formě  de  légére  piqůre. 

Pas  de  zones  hystérogénes,  pas  de  troubles  visuels,  pas  de  troubles  sen- 
soriels  manifestes. 

Les  róflexes  sont  normaux ;  tout  au  plus  pourrait-on  admettre  une  trés 
légére  hyperesthésie. 

Présente  un  certain  nombre  de  troubles  vaso-moteurs ;  sueurs  fré- 
quentes  et  abondantes  de  tout  le  corps,  surtout  aux  aisselles  et  ála  region 
génitale.  Hyperhidrose  palmaire  et  plantaire. 

La  malade  dit  ressentir  assez  souvent  des  chatouillements  vulvaires 
qu*elle  compare  á  la  sensation  produite  sur  le  dos  de  la  main  par  la  mar- 
che  ďun  hanneton  ou  le  frdlement  d*une  plume.  A  ce  moment,  la  malade 
prétend  ne  pouvoir  s'empécher  de  se  livrer  á  Tonanisme.  Elle  perd  alórs, 
au  bout  de  quelques  minutes,  connaissance. 

Ses  crises  commencent  par  des  bourdonnements  ďoreille,  il  lui  semhle 
entendre  un  bruit  produit  par  des  tonneliers  frappant  sur  des  barriques, 
puls,  aprés  quelques  secousses  toniques  et  cloniques,  elle  perd  connaissance. 

Ces  crises  se  reproduisent  trés  fréquemment  et  la  malade  tombe  lá  oú 
elle  s'est  livrée  á  Tonanisme  (plusieurs  fois  elle  a  été'  trouvée  dans  les 
cabinets  de  sa  salle,  étalée  sur  les  dalles).  La  perte  de  connaissance  duře 
quelques  minutes,  en  général. 

L*état  psychique  de  notre  malade  présente,  en  effet,  des  caractéres  toul 
spéciaux  ďhyslérie  et  de  dégénérescence. 

P...,qui  actuellement  est  ágée  de  21  ans,  selivre  quotidiennementdepuis 
Táge  de  10  á  U  ans  a  la  masturbation.  Détlorée  á  17  ans.  Réglée  á  18  ans, 
réguliérement ;  peu  abondamment  toutefois,  mais  pas  de  douleurs  aux 
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époques  menstruelles.  Au  moment  de  sesrégles,  elle  aune  hyperexcitation 
trés  vive  et  elle  dit  éprouver  une  sensation  speciále  á  pétrír  les  bras  de 
ses  compagnes  de  dortoir.  Elle  les  pince  jusqďau  sang. 

Fille  ďune  famiUe  ayant  tout  le  confortable  désirable  (le  pere  est 
négociant  en  vinš),  P...,  verš  17  ans,  aprés  avoir  été  déílorée,  ne 
pouvait  se  passer  ďhomme.  Les  employés  de  son  pere,  n'importe  quel 
homme,  tout  lui  était  bon.  Elle  raconte  qu'elle  guetiait  la  sortie  de  ses 
parents  pour  descendre  parmi  les  ouvriers  et  a  courir  á  la  brag^uette  ». 

Elle  suiyait  des  hommes  qu'elle  avait  aper^us  une  seule  Ibis  et  les  dési* 
rant,  allait  les  chercher  au  café.  II  lui  est  arrivé  de  faire  des  10  et  12  kilo- 
métres  pour  aller  aux  rendez-vous  de  trols  ou  quatre  individua. 

A  18  ans,  elle  8'échappe  de  chez  elle  et  va  a  Angouléme,  oů  elle  entre 
en  maison.  Elley  reste  quatre  mois,y  attrape  une  blennorrhagieavec  cysíite 
(hématurie),  est  soignée  et  guérie  (?)  au  bout  ďun  mois  environ. 

Elle  va  á  Libourne  ety  reste  quatre  mois;  elle  est  malade  á  la  suitě  ďabus 
de  tou  tes  sortes. 

Elle  rentre  chez  elle,  y  reste  un  mois  et  demi,  non  sans  avoir  ea  de 
nombreux  rapports  avec  touš  les  individus  qui  y  consentaient.  Puls  elle 
se  rend  a  Rochefort,oůellese  pláce  dans  uncafésituésur  le  port.  Elle  a  eu 
á  ce  moment  ďinnombrables  clients  :  soldats  et  marins  ;  une  moyenne  de 
5  á  6  coíts  par  jour.  Au  bout  ďun  mois,  elle  est  prise  par  la  police  et  rete- 
nue  á  rhópital  de  Rochefort  pour  des  végétations  siégeant  sur  les  parties 
génitales.  A  étá  traitée  uniquement  par  cautérisations  au  nitráte  ďargent. 
Sort  au  bout  de  cinquante-quatre  jours. 

Le  5  aoút  1898,  se  rend  alors  á  Marennes ;  le  4  septembre  1898,  un 
mois  aprés,  elle  est  á  Chátellerault  oů  elle  reste  en  maison  trois  ou 
quatre  jours ;  de  partout  elle  est  renvoyée  pour  troubles  nerveux,  hystéri- 
ques  et  nerveux. 

Elle  Ta  alors  á  Tours  oů  elle  demande  volontairement  sa  mise  en  carte. 
Elle  y  reste  du  8  septembre  au  15  octobre. 

A  cette  époque,  elle  vient  á  Paris,  oů  elle  ne  tarde  pas  á  étre  envoyée 
par  la  police  á  Saint-Lazare,  oů  elle  entre  le  17  novembre  1898,  avec  le 
diagnostic  ďuréthro-vaginite  compliquée  de  végétations. 

Est-il  besoin  ďajouter  qu'elle  est  fořt  peu  intelligente  et  qu'ellesaittout 
au  plus  liře  et  écrire,  qu'elle  est  paresseuse  et  refuse  de  travailier. 

M.  FouRNiER.  —  Le  premiér  cas  rapporté  par  M.  Barthélemy  est  des 
plus  remarquables  et  des  plus  démonstratifs.  II  se  résumé,  somme  toute, 
en  ceci  ;  D*un  pere  syphilitique  et  ďune  mére  saine  naissent  deux  enfants 
sains.  Le  second  méme  est  teliement  sain  qu*il  contracte  la  syphilis  pour 
son  compte,  ce  qui  est  le  meilleur  moyen  de  démontrer  qu'il  ne  Tavait 
pas  au  préalable.  Naít  un  troisiěme  enfant  qui  reste  sain  et  qui,  á  vingt 
ans,  présente  une  incontestable  syphilide  gommeuse. 

Done,  la  naissance  ďun  ou  de  plusieurs  enfants  sains,  dans  un  ménage, 
ne  constitue  pas  un  gage  ďimmunité  pour  les  enfants  ultérieurs.  II  est 
indéniable  qu'á  la  suitě  ďun  enfant  né  sain  peut  naítre  un  enfant  héréďi- 
tairement  entaché  de  syphilis.  Cest  lá,  au  reste,  ce  que  j*ai  dit  tout  au 
long  dans  mon  livre  sur  V  Heredité  syphilitique. 

Mais  c'est  lá,  j*ai  háte  de  Tajouter,  un  fait  rare.  Et,  comme  régle,  on 
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peut  dire  que  la  naissance  ďuň  enfant  sain  est  presque  une  garantie  pour 
les  enfants  ultérieurs,  presque  un  augure  de  sauvegarde. 

Puisque  j'ai  la  parole,  j'en  profiterai  pour  sigDaler  á  la  Société  on  fait 
ďan  tout  autre  ordre  que  je  viens  d*observer  et  qui,  lui  aussi,  est  des  plas 
curieux.  En  voici  le  sommaire : 

Je  soigne  de  trés  viéille  dáte  un  malade  étranger  qui  a  été  affecté  ďone 
syphilís  dontj'ai  suivi  toute  Tévolution  :  chancre  induré,  accidenis  secoa- 
daires,  accidents  tertiaires.  Oe  malade  s^est  marió  et  a  eu  plusieurs 
enfants  sur  lesquels  je  n'ai  jamais  constaté  le  moindre  symptome  suspect 
Or,  sa  femme,  restée  absolument  indemne  et  a'ayant  jamais  présenté  le 
plus  léger  accident  spócifique,  vient  de  présenter,  vingt  et  un  ans  aprés 
Bon  roariage,  plusieurs  manifestations  iodubitablement  syphilitiques,  á 
savoir,  deux  exostoses  et  une  gomme  musculaire. 

Ce  cas  me  semble  étre  un  exemple  absolument  authentique  de  tj^hUk 
ooncepíiimMÍU  ex(t*(wrdinairemmt  tardive, 

M.  Ernest  Besnibr.  —  Llmmunité  de  fait  préseutée  par  la  mére  de  la 
jeune  malade  de  M.  Barthélemy,  non  moins  que  Timmunité  apparente 
prolongée  de  cette  jeune  malade,  constituent  un  fait  ďobservation  de  la 
plus  baute  iroportance. 

Touš,  nous  avons  vu  des  femmes,  ayant  congu  ďhommes  syphilitiques 
des  enfants  syphilitiques  ou  non,  présenter,  un  grand  nombre  d^années 
aprés,  et  pour  prenibr  accident,  des  gommes  superíicielles  ou  profoodes, 
des  syphilides  tuberculo-gommeuses  ulcérantes,  etc.  De  la  je  liře,  au 
moins,  cetta  conclusion  ferme,  que  la  femroe  qui  a  con^u  d*un  syphilitique, 
alors  méme  que,  pendant  un  grand  nombre  ďannées,  elle  a  páru  indemue, 
pvuT  présenter,  par  le  développement  de  lésions  caractéristiques,  la 
preuve  qu'elle  était  syphilisée  á  Tétat  latent.  Et,  secondairement  —  régle 
majeure  en  pratique  —  toutes  les  fois  oú  une  femme  qui  a  congu  préseote 
sur  le  tégument  interně  ou  externě,  ou  dans  les  viscéres«  une  altératioa 
de  nature  discutable,  il  est  de  régle  de  rechercher  la  syphilis  chez  Tau- 
teur  de  la  conception  pour  en  tirer  les  conclusions  diagnostiques  et 
thérapeutiques  adéquates. 

Un  exemple,  pour  préciser :  chez  des  femmes  opérées  depuis  un  grand 
nombre  ďannées  pour  des  tumeurs  du  sein,  et  n^ayant  pas  eu  de  reci- 
dives,  jai  pu,  a  plusieurs  reprises,  relever  qu'il  y  avait  eu  concepUon 
ďun  syphilitique.  Or,  comme  il  existe  une  syphilose  de  Tappareil  mam- 
maire,  il  y  a  lieu,  dans  le  cas  de  tumeur  du  sein  ambiguC,  de  rechercher 
la  syphilis  conceptionnelle  latente. 

J*incline  á  penser  que  la  femme  qui  a  congu  d*un  sujet  syphilitique,  est 
syphilisée,  mais  il  faudrait,  pour  appuyer  cette  hypolhěse,  des  moyens 
de  démonstration  dont  je  manque  absolument.  A  la  vérité,  je  n*ai  pas 
rencontré  de  femme  ayant  congu  ďun  syphilitique  qui  ait  ultérieure- 
ment  contracté  une  syphilís  primairc  commune;  mais  s'il  existe  de  telles 
observalions,  il  sera  facile  de  les  apprécier  et  de  les  compter;  el  si  elles 
ďexistent  pas,  une  enquéte  nouvelle  étendue  á  toutes  les  femmes  qui  se 
présentent,  atteintes  de  syphilis  primaire,  permettrait  peut-étre  ďacquérir 
quelques  documents  sur  cette  qucstion. 
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M.  FouRNiBR.  •—  II  résuUerait  de  Topinion  que  vient  ďémdttre  M.  Besnier 
que  le  roariag^e  des  syphilitiques  est  encore  plus  redoutabla  qu*OQ  ne  le 
supposait,  si  toute  femma  qui  a  oon^u  d*UR  mari  ayphilitique  eBt  par  cela 
méme  syphilisée. 

Au  reste,  les  idées  se  sout  bien  modifiées  ces  derniéres  années  relati- 
vement  aux  dangers  de  la  syphilis  pour  le  mariage.  Lorsque,  dans  la 
premiére  édition  de  mon  livre  sur  s^pkUis  et  mariage,  je  réclaroais  des 
syphilitiques  un  stage  de  troia  ans,  consacrés  á  ua  traitement  méthodique, 
avant  ďavoir  le  droit  ďaspirer  au  mariage,  oe  terme  a  páru  excessií, 
draconien ;  on  s'est  récrié  sur  ce  qu'on  appelait  une  «  exigence  exagérée  ». 
£t  voici  que  maintenant  ce  terme  de  trois  ans  est  jugé  iosuífisant  par 
nofflbre  de  nos  confrěres ;  M .  Besnier,  par  exemple,  réclame  cinq  ans,  et 
ďautres  ont  renchéri  déjá  surlui.  Mon  évaluation  se  trouvo  dono  dópassée, 
et  je  suis  bien  loin  de  condamner  ces  exigences  croissantes.  Cest  qu'en 
eíTet  cinq  ans  valent  mieux  que  trois  cn  Tespéce,  et  que  six  ans  vaudraient 
mieux  que  cinq,  j'en  suis  bien  certain.  Le  plu$  iard  ut  le  mkux^  dans  une 
question  de  ce  genre ;  cela,  je  Tai  dit  de  yieille  dáte,  et  Texpórienoe  m*a 
confírmé  dans  cette  conviction. 

Gependant,  il  ne  faudrait  rien  exagérer,  car  on  aboutirait  de  la  sortě  á 
prohiber  absolument  le  mariage  des  syphilitiques  á  force  de  le  proroger. 
Or,  je  tiens  pour  certain,  de  par  expérience,  qu'aprés  un  stage  de  quel- 
ques  années  (trois  á  cinq,  environ)  consacrées  á  un  traitement  méthodique, 
un  sujet  syphilitique  (qui  remplit  ďailleurs  les  oonditions  diverses  du 
programme  que  j'ai  formule  dans  mon  livre)  peut  honnétement  se  marier 
et  devenir  inoffmdf  ^omt  ses  enfants.  De  cela  j'aurais,  pour  ma  part,  dea 
centaines  ďexemples  á  fournir. 

M.  Ernest  Besnier.  —  Rien  dans  ma  théorie  de  la  syphilis  conception- 
nelle,  n'est  de  nátuře  á  modifier  les  princípes  actuels  relatifs  au  mariage 
des  syphilitiques.  D'une  part,  les  accidents  de  la  syphilis  conceptionnelle 
tardive  sont  trés  rares,  et  ils  le  deviendront  davantage  encore  quand  on 
prendra  plus  de  soin  de  soumettre  un  traitement  préventif  nécessaire,  les 
femmes  qui  congoivent  de  sujets  dont  la  syphilis  remonte  á  une  periodě 
inférieure  á  dix  ans  par  exemple,  et  si  Ton  ne  conseille  pas  le  mariage 
aux  syphilitiques  qui  ont  moius  de  cinq  années  révolues  depuis  Finfection. 
La  grande  majorité  [des  syphilitiques  qui  se  marient  aprés  traitement 
régulier,  et  dans  les  délais  qui  sont  fixés  selon  les  cos  particuUers,  a  une 
descendance  saine,  et  beaucoup  de  ceux  qui  ne  se  soumettent  pas  á  nos 
avis  sévéres  échappent  encore. 

Dans  une  question  aussi  obscure  que  celle  de  la  syphilis,  dans  laquelle 
toute  expérimentation  humaine  est  interdite,  et  pour  laquelle  il  n'existe 
aucun  animal  réactif,  dans  laquelle  Télément  reproducleur  est  absolument 
inconnu,  il  ne  faut  pas  craindre  ďemployer  Thypothése  a  la  recherche  de 
la  vérité  ;  etil  reste  lá,  pour  les  générations  jeunes,  un  vaste  terrain  de 
recherches,  qui  seront  fécondes,  á  la  condition  ďétre  poursuivies  hors  des 
sentíers  baltus,  et  ďétre  menées  résolument  en  avant. 

M.  Barthblbmy.  —  Gomme  M.  Besnier,  j*ai  observé  des  lésions  syphili- 
tiques du  sein  considérées  comme  néoplasiques.  Mais  de  méme  qull  y  a 
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des  hérédo-syphilis  bénignes  et  latentes,  de  méme  il  y  a  des  syphilis  con- 
ceptionnelles  latentes^  c*e8t-á-dire  trěs  réelles  et  pourtant  ne  se  manifes- 
tant  par  rien ;  ce  sont  ces  cas  qu*il  est  véritablement  diflicile  de  déterminer 
et  de  distingaer  de  ceux  oů  la  femme  au  lieu  ďétre  immunisée,  a  complé- 
tement  échappé.  Pourquoi  en  serait-il  autrement,  il  y  a  bien  des  sypfailis 
acquises  latentes,  ou  du  moins  excessivement  bénignes,  imperceptibies 
comme  disait  Diday ;  j'en  ai  déjá  rapporté  plusieurs  faits  et  je  ne  rappelie 
ici  que  le  fait  méme  du  pere  dans  la  premiére  des  observations  que  je 
signále  aujourďhai;  cet  homme  qui  se  traite  pendant  15  mois  seuleroent 
ďune  syphilis  et  qui  ne  s'en  ressent  plas  jamais,  mais  qni  reste  cependant, 
malgré  cette  belle  apparence  de  santé,  assez  malade  et  assez  infecté  pour 
transmettre  la  syphilis  á  son  3*  enfant,  alors  que  les  deux  premiers,  encore 
protógés  par  le  traitement  spécifique,  restent  indemnes.  Je  rappelie  que  le 
moyen  qui  m'a  donné  les  meilleurs  rósultats  curateurs,  épurateurs  et  pro- 
tecteurs,  celui  qui  d*aprés  raon  expérience,  combat  le  mieux  rhérédité 
syphilitique,  consiste  á  faire  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse,  chaque 
mois,  une  injection  intra-musculaire  d^huile  grise  contenant  sept  on  huit 
centigrammes  de  mercure  métallique. 

M.  FouRNiER.  —  Le  véritable  héréditaire  est  héréditaire  par  le  sperme  ou 
Tovule.  L*enfant  qui  prend  la  syphilis  dans  le  sein  de  sa  mére  n'est  pas 
un  héréditaire;  ďest,  á  parler  plus  exactement,  unplacentaire, 

M.  Ernest  Bbsnibr.  —  L'action  héréditaire  des  générateurs  syphilitiques 
sur  leurs  produits,  méme  en  la  considérant  seulement  á  partir  de  la  nais- 
sance,  est  encore  assez  diverse  pour  qu'il  ne  soit  pas  sans  avantage 
ďen  préciser  les  variétés  dans  la  syphilidologie  usuelle. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  Taction  est  nuUe  ;  les  enfants  restent 
sains  toute  leur  vie,  sont  aptes  comme  les  autres  á  contracter  la  sypbUis 
dans  les  conditions  ordinaires ;  ce  sont  les  indemnes. 

Parmi  ces  sujets  qui  ne  présentent  jamais  aucun  phénoměne  syphiliti- 
que  héréditaire,  en  existe-t-il  qui  soient  immunisés,  c'est-á-dire  inaptes  á 
contracter  la  syphilis  commune  ?  on  ne  peut  le  savoir;  mais  on  peut  affir- 
mer  que  cela  est  peu  probable.  Si  les  descendants  des  syphilitiques  étaieot, 
en  grand  nombre,  immunisés,  la  syphilis  aurait  depuis  longtemps  subi 
une  réduction  numérique  qui  n*a  pas  eu  lieu.  II  est  donc  probable  qu  il 
n*y  aura  pas  á  parler  des  immunisés  simples,  défínitifs.  L'immunité  vraie 
entratnerait  la  notion  corrélative  de  syphilisation  latente,  analogue  á  cella 
qui  peut  exister  chez  les  sujets  sains  en  apparence  pendant  un  plus  ou  moios 
grand  nombre  ďannées,  et  présentent  ensuite  un  ou  plusieurs  des  pbé- 
noménes  de  la  série  dite  tertiaíre,  et  qu'il  nous  paratt  plus  exact  d*appeler 
méta-virulente.  A  cette  catégorie  correspondentlestermesďhérédo-syphilis 
latente^  retardéeon  tardive, 

Pour  les  enfants  qui,  nés  sains  et  indemnes,  présentent  quelques  semaines 
seulement  aprěs  la  naissance,  au  cours  des  deux  premiers  mois,  des  phénomé' 
nes  de  syphilis  virulente,  ce  sont  des  hérédo-contagionnés,  des  hérédo- 
syphilitiques  í>rÁ:ocť'«/  ceux,  enfin,  qui  ontdes  lésions  syphilitiques  cons- 
tatées  dés  la  naissance,  sont  atteints  ďhérédo-syphilis,  au  sens  littéral, 
congérnUale. 
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M.  BARTHéLEMY.  -—  PouF  CO  qui  est  des  gommes  mammaires  sur  les- 
quelles  M.  Besnier  interrogeait  tout  á  Theure  nos  souvenirs,  je  puis  dire 
en  avoirobservó  plusieurs  cas.  L'un  chez  une  jeune  fiUede  18  ans,  qui 
était,  ainsi  que  son  frěre,  roanifesiement  hérédo-syphilitique  (et  non  para- 
tubercuLeuse  ni  hérédo-tuberculeuse)  ďorígine  exclusivement  patemelle. 
L'autre  fait  est  plus  remarquable  :  une  dáme  de  48  ans  est  envoyée  du 
Brésilpourétre  opérée  de  tumeurs  cancéreuses  du  sein  droit.  Surlebateau 
déjá,  elle  est  prise  de  douleurs  ostéocopes  nocturnes  de  Tópaule  gauche. 
Je  constatai  trois  tumeurs  du  volume  de  gros  marrons,  une  supérieure, 
áeun  inféríeures  et  latérales  qui  ne  tardérent  pas  á  fusionner  et  á  donner 
au  sein  une  grande  induration,  une  coloration  livide  et  des  dépressions 
de  la  pean,  adhérente  dans  les  points  les  plus  avancés.  L'opération  fut 
jugée  nécessaire ;  mais  la  malade  remettait  sans  cesse,  ne  sedécidait  pas. 
Bientót  une  tuméfaction  se  montra  sur  Thumérus  oů  Ton  put  diagnostiquer 
uae  périostose  tertiaire  évoluant  en  niéme  temps  quele  cancer.  Les  voyages 
des vacancesarrivérent,la  malade  ne  se  décidaittoujours  pas.Jeťenvoyai, 
sar  sa  demande,  dans  les  Pyrénées,  oů  elle  fít  des  frictions.  mercurielles 
et  prit  3  grammes  d*iodure  de  potassium  par  jour.  Au  bout  de  deux 
mois,  la  tumeur  supérieure  du  sein  avait  tout  á  fait  disparu  et  les  deux 
autres  étaient  en  résolution  manifeste.  Les  tumeurs  mammaires  gaéri- 
rent plus  vité  que  la  lésion  humérale...  mais  depuis  décembre  demier, 
tout  a  disparu  et  ii  n'est  plus  question  ďopération.  Avant  le  départ  du 
mois  ďaoůt,  j*avais  pratiqué  une  seule  injection  d*huile  grise. 

II  n'est  pas  douteux  pour  moi  que  la  syphiiis,  et  ici  encore  la  syphilis. 
conceptionnelle,  avait  déterminé  dans  le  sein  des  manifestations  tertiaires 
La  taberculose,  ďaprés  la  these  de  Dubar,  peut  faire  des  lésions  analo- 
gues,  mais  elles  dépendent  certes  presque  touš  de  la  syphilis,  ces  cas  qui 
ontalimenté  les  brochures,  autrefois  si  répandues,  de  guérisons  de  cancer 
sans  opération  et  sans  récidive.  11  en  est  parfois  de  méme  pour  les  lésions 
de  la  langue  et  méme  des  lévres,  oů  Tincision  a  čté  faite  plus  d*uQe  fois 
pour  des  lésions  syphilitiques  méconnues. 

Quantá  latransmissioná  la  mére,  de  Tinfection  syphilitique  par  Tenfant 
paternellement  contaminé,  toute  celte  question  doit  étre  remise  á  Tétude 
avecdes  observations  nouvelles  et  plus  précises.  La  syphilis  conception- 
nelle  est  trés  fréquente,  bien  plus  qu*on  ne  eroit;  comroe  le  penseM.  Four- 
nier,  elle  fournit  une  forte  part  des  syphilis  ignorées  de  la  femme ;  mais 
souvent  elle  reste  latente,  silencieuse,  donnantlieu  seulement  á  des  dou- 
leurs, des  lassitudes,  des  dénutritions  tenaces  que  rien  n*explique  et  qui 
peuvent  sans  aucune  lésion,  ni  osseuse,  ni  viscéralé,  ni  nerveuse,  ni 
tégumentaire,  arriver  a  la  cachexie,  au  bout  de  longues  années  de  souf- 
frances  et  de  déchéance  graduelle,  si  le  traitement  spécifique  n*est  pas 
inlervenu. 

D'autre  part,  quand  la  mére  est  syphilisée  aprés  le  sixiéme  mois  de 
la  grossesse,  Tenfant  est  le  plus  souvent  indemme  de  syphilis,  au  point 
qu'il  peut  étre  confié  á  une  nourrice  saine  sans  inconvénient 

Nolre  mattre,  M.  Besnier  dit  que  toute  femme  qui  a  con^u  ďun  syphili- 
tique  a  bien  des  chances  pour  étre  syphilisée  :  c*est  possible,  c*est  méme 
fréquent,  raais  ce  n'est  pas  absolu  ni  fatal ;  et  la  dáme  denotre  !'•  pbserya- 


124       SOGIĚTÉ  DE  DBRMATOLOGIE  ST  DB  SYPHIUGRAPHIE 

lion  par  ezempie,  qui  a  eu  deux  enfants  sains  da  pere,  syphilitiqueancien, 
n'a  pu  étre  contaminée,  si  lani  est  qu*elle  le  soit,  car  rien,  absolument 
rien  ne  permet  de  le  penser,  que  par  la  troisiéme  enfant,  celle  précisément 
qui  a  une  g^omme  de  la  jambe ;  la  syphiiis  n'ayant  pu  exister  auparavaat 
puisque  le  iils,  né  avant  la  troisiéme  enfant,  est  véna  si  sain  qu'il  a  pu 
ultérieurement  contracter  la  syphiiis  pour  son  compte. 

U  doit  du  reste  y  avoir  des  cas  de  mére  ayant  contracté  la  syphiiis  aprěs 
avoir  congu  préalablement  ďun  mari  anciennement  syphilisé. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  des  cas  oů  certainement  la  mére  est  infectée, 
mais  infectée  ďune  infection  atténuée,  immunisante  pour  ainsi  dire.  Et 
c'e8t  cette  immunisation  qui  m'a  toiyours  tant  préoccupé,  que  je  sign^alais 
avec  insistance  au  Congrés  de  1889  et  qui  est  réalisée  fréquemmnt  souš 
nos  yeux  par  la  nature,  sans  que  nous  ayons  pu  encorejusqu'icirimiter. 

Ětant  donné  qu'on  ne  peut  en  aucune  fagon  tenter  des  inoculations, 
méme  dans  les  cas  oú  Ton  croit,  oů  ťon  salt  la  syphiiis  certaine,  le  pro- 
bléme reste  actuellement  peu  solubie.  Je  suis  convaincu  toutefois  qu*il 
n'est  pas  impossible  ďarriver  á  une  immunisation  par  des  iransmissions 
incessantes  et  insensibles  de  sang  porteur  d*une  infection  atténuée  comme 
le  fait  le  sang  ďun  fúotus,  palernellement  infecté,  et  filtre  par  le  placenta 
et  arrivant  ensuite  á  la  mére,  á  petites  doses  incessamment  répétées  pen- 
dant plusieurs  mois  de  gestation  de  fagon  á  arriver  á  une  sortě  de  vacci- 
nation.  On  comprend  combien  sont  dálicates  pour  nejamais  étre  nuisibles 
des  expériences  faites  dans  ce  sens  et  sur  ces  donnóes. 


Xaladle  de  Bažin.  Type  á  ulcórations  outanées.  Typa  á  nodositóf 

aoaa-outanóea. 

Far  M.  A.  FoUBNIBB. 

Sons  le  nom  de  mal&die  de  Bažin  je  propose  de  comprendre  une 
série  de  types  morbides  qui  constituent  une  famille  dermatologíque 
naturelle, 

Troís  types  (au  moíns  principaux)  forment  cette  famille  á  savoir : 

1®  L'érythéme  induré  des  jambes,  bien  connu  depuis  Bažin. 

2^  Des  infiltrations  cutanées  partielles ,  susceptibles  d*aboutír  á 
ulcération  (vaguement  décrites  souš  le  vieux  nom  d*ec2/iyma  stru- 
meux  ou  souš  la  dénomination  récente  de  tuberculides). 

3^  Des  infiltrations  profondes  ramassées  en  tumeurs,  généralement 
dites  gommes  scrofuleuses. 

Je  compte  m^étendre  un  jour  sur  cette  conception,  ayant  pour  visée 
de  réunir  en  une  seule  famille  les  trois  types  en  question.  Pour 
aujourďhui  je  me  contenterai  de  montrer  á  la  Société  deux  malades 
qui  présentent,  Tuně,  le  type  des  ulcérations  strumeuses,  et  Fautre 
celui  des  ulcérations  strumeuses  associées  á  des  gommes  profondes 
OGcupant  le  tissu  cellulaire. 

Obs.  i.  (Recueillie  par  M.  Haury,  interně  du  service.)  —  M.  A...,  ágée 
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de  24  ans,  marchande  de  volailles.  Celte  malade  ne  présente  pas  ďantécó- 
dents  pathologiques  familiaux  notables.  II  existe  cependant  parmí  ses 
coWaiévsinxuxíe polymortalitéinfantile  digne  ďétre  rapportée.  Voici  d*ailleurs 
ce  qu'eUe  raconte  á  ce  sujet : 

Son  pere  et  sa  mére  sorU  encore  viwtnts  et  bien  portants.  lis  oni  eu  kutí 
enfaats  (pas  de  fausses  couches),  á  savoir : 

1*'  enfaiit,  inort  á  deax  á  Irois  jours  (cause  indéterminóe)  • 

2«      —     '{la  malade  actuelle). 

3«      —      mortá  ráge  de  2  mois  environ  (?). 

4«      —      íille  vivaniě,  21  ans  :  serait  sujette  aux  hronohitei,  quoiquei  mal* 
gró  cela,  de  santé  assez  bonne. 

6«      —      íille  mořte,  á  5  ans,  de  canvulaions, 

6«      ^      fílle  mařte,  a  10  ans,  de  méningite  (en  2  oii  3  semaines). 

7*      ^      gar^on  vívant,  ágé  de  10  ans,  cJUtí/^  quoique  ne  toussant  pas 
et  n'ayant  pas  de  maladie  trés  caractérisée. 

8«      -—      gar^on  mort  á  4  mois  de  conwlsiona. 

En  remontant  du  cAté  des  ascendants,  rien  á  noter: 

Qrand-pére  paternel  mort  á  78  ans  ; 

Qranďměre  paternelle  vivante,  ágée  de  84  ans  ; 

Grand-pěre  maternel  vivant,  ágé  de  60  ans  ; 

Granďměre  maternel  le  mortě  trésjeune, 

La  malade,  née  á  terme,  a  été  élevée  au  sein  par  sa  mére.  EUe  a  eu 
une  enfance  chéUve.  Toute  jeune  elle  fut  sujette  aux  gourmes  qui  durěrent 
assez  longtemps,  sans  qu'elle  puisse  rien  préciser  á  cet  égard. 

Verš  10  ans,  elle  fut  atteinte  de  rougeole,  et,  á  12  ans,  de  variceUe, 

Queique  temps  aprěs  cette  derniére  maladie,  11  lui  vient  des  humeur$ 
plán  lafigure  et  les  mainsy  cela  pendant  deux  mois  environ.  Des  cicatrices 
blanches  sans  caractéres  particuliers  represe ntent,  á  la  jouegauche  notám- 
ment  et  á  la  lévre  inférieure,  les  vésti ges  de  cette  affection  indéterminée. 

A  15  ans,  influenza. 

Un  an  plus  tard  (16  ans),  la  malade  se  marie.  Immédiatement  survient 
une  grossesse  qui  se  termine  au  hout  de  8  mois  par  la  naissance  d*un  enfant 
vivant  qui  succombe  deux  mois  aprés  de  débilité  native.  Ni  á  la  naissance, 
ni  pendant  sa  courte  existence,  cet  enfant  n'a  présente  ďéruption  cutanée 
ou  maqueuse.  11  ne  paratt  pas  non  plus  avoir  présente  aucun  vice  de  con- 
formation . 

Pendant  toute  sa  grossesse,  la  santé  de  la  malade  a  été  trés  bonne. 
L'accouchement  et  suites  de  oouches  ďont  rien  présente  qne  de  normál. 
Cependant  depuis  cette  époque  il  existe  un  léger  état  dysménorrhéique* 
et  les  périodes  menstruelles  sonttrés  irréguliéres. 

Aucun  aniécédent  de  syphiUs,  —  Jamais  de  maux  de  gorge.  Jamais  de 
céphalóe  digne  ďétre  remarquée.  A  aucun  moment  la  malade  n'a  présente 
de  chutě  de  cheveux  ou  de  boutons  en  un  point  quelconque  du  corps. 

Afection  acluelle,  —  Le  21  janvier  1899,  Mn>«  M...  est  rentrée  á  Thópital 
Sain^^Louis,  service  de  M.  le  professeur  Foumter,  pour  des  ulcérations 
siégeant  sur  les  jambes  et  présentant  toutes  les  caractéres  objectifs 
suivaots : 

Lésions  ulcéreuses  profondes  de  2  á  3  millimétres  au  maximam,á  bords 


126       SOCIETĚ  DE  DBRMA.TOLOGIE  BT  DB   STPHILIGRAPHIE 

extrémement  neU,  non  décoUéSy  taillés  á  pic,  á  fond  jatme  gríiáJtre^  assez 
régulier,  non  bourgeonnant,  et  non  suppurant.  Chacune  de  ces  ulcéra- 
tions  est  entourée  ďune  aone  rouge  vif  inflammataire^  ďune  largeur  d*mi 
centimetre  á  un  centimetre  et  demi,  mal  limitée,  se  confondant,  ďune 
part,  insensiblement  avec  la  peau  saine  et,  ďautre  part,  avec  les  zones 
identiques  des  ulcérations  voisines. 

Au  toucher,  on  détermine  au  niveau  de  cette  surface  rouge  une  irét 
Ugére  douleur, 

En  pressant  entre  le  pouce  et  l'index  les  bords  de  Tuně  quelconque  des 
ulcérations,  on  fait  sourdre  á  sa  surface,  non  pas  du  pus  franc,  mais  une 
sérosUé  louche.  On  constate  en  outre  qďil  n'existe,  au-dessous  de  Tulcére, 
auoune  induratioti  appréciable  comme  celle  qui  résulterait  de  la  presence 
d*une  néoplasie ;  les  tissus  sous-jacents  présentent  seulement  une  légére 
infíltration.  Enfin,  il  n'y^  pas  ďadhérenees  avec  les  parties  profondes. 

Quelle  est  la  répartition  des  lésions  ? 

Jamhe  gauche,  —  A  la  region  antérieure  et  moyenne,  on  coustate  Texis- 
tence  de  trois  ulcérations  siégeant  Tuně,  la  plus  grande,  immédiatement 
en  dehors  de  la  créte  tibiale,  et  les  deux  autres  immédiatement  en  dedans 
de  cette  méme  ligne.  La  premiére  ulcération  est  ovalaire,  á  grand  axe 
oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  á  circonférence  presque 
réguliére,  sauf  á  sa  parlie  supérieure.  Ses  dimensions  sont  environ  de 
deux  centim.  et  demi  sur  un  centim.  et  demi. 

Les  deux  autres  ulcérations  sont  assez  réguliěrement  arrondies  et  d*un 
diamétre  un  peu  inférieur  á  celui  ďune  piéce  de  0,50  centimes. 

A  la  partie  inférieure  de  la  méme  jambe,  un  peu  au-dessus  du  cou-de- 
pied,  se  trouvent  deux  ulcérations  situées  á  cóté  Tuně  de  Tautre  et  de 
dimensions  analogues. 

Enfín,  au  niveau  de  la  malléole  interně  et  sur  cette  malléole  méme, 
se  volt  une  derniére  ulcération  de  la  largeur  d*une  grosse  leniille. 

En  somme,  six  ulcérations  sur  la  jambe  gauche. 

Jamhe  droiU,  —  Un  peu  au-dessus  de  la  region  moyenne  et  antérieure 
de  cette  jambe,  il  existe  deux  ulcérations  du  diamétre  ďune  piéce  de  0,20, 
et  c'est  tout. 

Débui  et  éoolvUon  des  lésions.  —  Le  debut  de  Taffection  remonie  á  trois 
mois  environ.  A  cette  époque  la  malade   a  présenté,  dit-elle,  sans  cattM 
apparenUy  sur  les  jambes  (la  gauche  ďabord,  puis  la  droite),  de  U»d  petiu 
houUms  légérement  prurigineux,  qu'elle  a  exooriés   par  le   grattage.  Ces 
excoriations  se  sont  agrandies  lentement ;  puis,  tandis  que  quelques-unes, 
aprés  une  courte  durée,  se  sont  cicatrisées   spontanément,  ďautres  ont 
continué  á  s'accrottre  pour  prendre  les  dimensions  et  les  caractéres  que 
nous  venons  de  relater  plus  haut.  Les  dires  de  la  malade  semblent  de  toas 
points  confirmés  par  ťexamen  des  jambes.  D'une  part,  on  voit,  en  effet, 
disséminées  Qá  et  lá  á  leur  surface  antéro-externe,  une  douzaine  de  petius 
cicatrices  ayant  les  dimensions  d*une   lentille  en   moyenne,   légérement 
déprimées  á  leur  centre  ;  les  unes  légérement  foncées,  les  autres  rosées, 
ou  violacées.  Trois  ou  quatre  ďentre  elles  sont  encore  croůtelleuses  ou 
squamelleuses.  D'autre  part,  á  cóté  des  ulcérations  et  des  cicatrices  pré- 
cédentes  on  volt  également,  á  la  partie  antéro-externe  des  deux  jambes,  de 


SEANCE  DU  10  MA.BS   1899  127 

petits  élémenU  acnéiformeSj  de  la  grosseur  ďun  grain  de  mil  ou  méme  ďune 
téte  ďépingle,  á  sommet  vésiculo-pustuleux,  et  que  la  malade  ÍDdique 
nettement  comme  étant  le  point  de  départ  des  ulcérations  (?).  Quelques- 
uns  de  ces  élémeats  sont  excoriés  et  sont  recouverts  ďune  croCltelle  brun- 
rougeátre  de  saog  coagulé. 

Signalons  eníinfe  siége  exclitsif  des  lésions  á  la  region  antérieure  et  esciemt 
dcs  jamhea^iajiáxs  que  le  molletet  toute  la  region  postérieure  en  sont  com- 
plětement  indemnes  (ni ulcérations,  ni  cicatrices,  ni  éléments  acnéiformes) ; 
—  Tabsence  du  moindre  oedéme  ;  —  Tabsence  de  varices  (sauf  quelques 
légéres  varicosités) ;  —  Tabsence  de  troubles  de  la  sensibilité  ;  —  la  pre- 
sence normále  des  réílexes  rotuliens. 

Auirea  régioTu ,  —  Les  cmsseBy  la/oce  antérieure  du  tronc  et  le  visage  sont 
indemnes  de  toute  éruption  et  de  toute  cicatrice  récente.  II  en  est  de 
méme  des  faces  dorsales, plantaires etpalmaires, des,;>»ec28et  des  mains.  Ces 
derniěres  seulement  sont  le  siěge  ďun  état  cyanotique  persistant,  augmen- 
tant  souš  Tiniluence  du  froid,  mais  sans  trouble  de  sensibilité  ni  lésion 
trophique . 

La  face  postérieure  des  bras  et  des  avant-bras,  mais  surtout  des  bras« 
est  couverte  de  petits  éléments  acnéiformes  disséminés,  analogues  á  ceux 
desjambes  et,  comme  ceux-ci,á  toutes  les  périodes  de  leur  évolution  (cica- 
trices, excoriations«  squamelles»  etc).  Cette  éruption  n'arrive  pas  infé- 
rieurement  au  niveau  des  poignets,  tandis  qu  en  haut  elle  est  assez 
abondante  á  la  region  deltoYdienne. 

Quelques  éléments  existent  á  la  partie  supérieure  du  dos,  au  niveau  de 
laquelle  se  trouvent  des  cicatrices,  petites,  blanchátres,  arrondies  et  len- 
ticulaires,  traces  probables  ďune  ou  de  plusieurs  éruptions  acnéiques  anté« 
rieureSy  sur  lesquelles  d*ailleurs  la  malade  ne  peut  donner  aucun  reusei- 
guement. 

L' éruption  des  membres  supéríeurs  est,  comme  celle  des  jambes,  légé- 
řemeni  prurigineuse,  et  remonte  á  quelques  semaines. 

AuPres  organes,  —  L'examen  des  viscěres  est  négatif.  Rien  au  coeur.  Rien 
aux  poumons.  Pas  de  troubles  stomacaux ;  pas  de  dilatation  gastrique. 
Constipation  habituelle.  Ni  albuminurie,  ni  glycosurie.  Rien  á  signaler 
aax  organes  génitaux.  La  muqueuse  linguale  et  bucco-pharyngée  est 
normále.  Les  amygdales  n*ont  pas  un  volume  exagéró. 

La  malade,  si  on  peut  lui  donner  ce  nom,  ne  présente  aucun  stigmate 
ďune  heredité  quelconque,  notamment  pas  de  kératite  ancienne  et  pas  de 
surdité .  L*appareil  dentaire  ne  présente  aucun  stigmate.  II  existe  seule- 
ment de  la  carie  assez  prononcée  des  dents  molaires  et  canines,  surtout 
á  la  máchoire  supérieure. 

Le  fait  le  plus  important  a  noter  est  la  presence  á^adénopatíUeě  légéres 
dans  les  diverses  régions  ganglionnaires,  á  savoir : 

lo  Au  coUf  il  existe  des  deux  cdtés,  mais  principalement  á  gauche,  en 
arriére  du  sterno-mastoldien,  trois  ou  quatre  ganglionsde  la  grosseur 
ďun  petit  haricot,  indolents,  non  douloureux,  mobiles  et  non  indurés. 

2^  Aux  cUsselles,  pléiades  gqngliormaires,  plus  marquées  du  cóté  droit.  Les 
ganglions  présentent  les  mémes  caractéres  que  ceux  du  cou. 

30  Aux  ameSf  pléiades  un  peu  jdua  développéea  qu,'aux  autres  régious,  mais 
n'en  diffórant  pas  par  leurs  caractéres. 
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Bignalons  enfín  un  trés  léger  état  séborrhéique  da  cuir  chevelu. 

État  général  satisfaisant.  —  Pas  ďamaigríssement  (embonpoint  méine 
assez  notable).  Pas  de  transpirations  nocturnes.  Jamais  de  toux. 

Taille  moyenne.  Gheveuxchátain  clair,peu  épais.  Teinlrosé  et  trés  légé- 
rement  couperosique.  Pas  de  facies  strumeux,  mais  corpn  thyroíde  amz 
déoeloppé, 

Faisons  remarquer  pour  terminer,  que  M«»*  M...  exerce  un  métier  qni 
Toblige  á  rester  debout  la  plus  grande  partie  de  la  journée  et  á  vivre  en 
plein  air  en  toutes  saisons  et  par  touš  les  temps  (marchande  au  marcfaé 
ďAsnióres). 

Traitement :  sirop  d^iodure  de  fer ;  vin  de  gentiane.  Bains  répétés.  Pan- 
sements  par  occlusion.  Guérison  rapide.  —  Exeat. 

La  malade  avait  quitté  le  service  le  10  février,  complétement  guéríe.  Les 
ulcérations  étaient  cicatrisées  et  il  ne  restait  plus  autour  ďelies  qu^une 
zone  érythémateuse. 

Bn  quittant  i^hdpital,  eiie  se  rendit  chez  un  de  ses  parents,  chez  qui 
elle  resta  quelques  jours,  asaiae  presque  en  permanence,  recouvrant  sa 
jambe  ďemplátre  de  Vigo.  Durantce  temps,  les  ulcérations  anciennes,  biea 
que  a  cicatrisées  »  en  apparence,  laissaient,  au  dire  de  la  malade,  suinter 
un  peu  de  sérosíté. 

Le  16  février,  elle  recommenga  á  travailler,  et  resta  debout  toute  la 
journée.  Verš  le  soír,  sans  qu'il  y  ait  eu  ďautres  causes  occasionnelles,  en 
enlevant  les  bandelettes  de  Vigo,  elle  s'aper9ut  que  les  plaies  de  ses 
jambes  s*étaientrouvertes,  toutes,  sans  exception. 

La  malade  raconte  qu'alors  ces  ulcérations  étaient  superficielles,  mais 
qu'elles  se  creusěrent  bientdt. 

Elle  continua  á  travailler  jusqu'au  26,  mettant  sur  ses  jambes  tantót  de 
Touate  hydrophile  imbibée  de  sublimé,  et  tantót  du  sparadrap  de  Vigo. 
Les  ulcérations  devinrent  alors  le  siěge  de  légéres  douleurs.  Enfin,  ces 
douleurs  augmentant,  ainsi  que  les  dimensions  des  lésions,  elle  se  décida 
á  revenir  á  Thópital. 

A  sonentrée.elle  présente  toutes  les  anciennes  ulcérations  reconstituées. 
Deux  seulement  se  sont  surajoutées  aux  précédentes,  et  présentent  ies 
mémes  caractéres  que  ces  derniéres. 

Traitement  :  Repos  ;  sirop  iodo'>tannique  ;  bains ;  pansements  par 
occlusion. 

Dés  le  8  mars^  amélioration  marquée. 

Obs.  H.  (Recueillie  par  M.  Haury,  interně  du  service.)  —  L.  B...,  ágée 
de  23  ans,  couturiére. 

II  Vagitďune  malade  chez  qui,  il  y  a  deux  mois,  apparut,  au  niveaude 
la  partie  inférieure  de  la  face  interně  du  tibia,  une  nodogité  de  la  grosseur 
ďun  grain  de  chěnevis;  cette  nodosité  augmenta  dans  la  suitě  pour  arri« 
ver  en  deux  mois  au  volume  d  un  cBuf  de  pigeon. 

Puis,  se  montrěrent  au  niveau  de  la  face  interně  de  la  cuisse  gauche, 
trois  ou  quatre  nodoaités  de  la  grosseur  d*un  petit  pois,  enchássées  dans 
le  derme. 

A  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  autre  nodosité  un  peu  plus  volumi* 
neuse  que  les  précédentes. 


SEANCE   DU    10   MARS    1899  129 

A  la  jambe  droite,  on  retrouve  encoredes  nodosités ;  les  unessont  pěti- 
tes  et  dures ;  les  autres  sont  grosses  et  empátées ;  ces  nodosités  sont 
douloureuses  au  toucher,  méme  par  le  simple  frólement  de  la  jupe,  mais 
non  spontanément.  Elles  occupent  la  couche  cellulo-adipeuse  sous-cuta- 
née. 

Leur  surface,  ďabord  rouge,  devient  plus  tard  violacée.  Les  plus  peti- 
tes  nodosités,  peu  visibles,  sont  plus  facilement  appréciables  au  palper. 
Prise  entre  les  doigts,  leur  surface  ne  se  plisse  pas. 

Au  niveau  du  tendon  ďAchille,  une  de  ces  nodosités  s*est  ulcérée;  cette 
ulcération,  á  contours  arrondis,  ďaspect  nécrosique,  a  succédé  á  un  sou- 
lěvement  épidermique  qui  s'est  ouvert,  donnant  issue  á  un  liquide 
séreux. 

II  y  a  dix  jours,  apparition,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  face 
postérieure  du  bras  droit,  ďune  nodosité  intra-dermique,  á  surface  légé- 
rement  violacée,  du  volume  dun  gros  pois  et  douloureuse  au  toucher. 

En  méme  temps  prit  naissance  une  autre  nodosité  plus  grosse,  mal 
límitée,  située  á  la  partie  supérieure  interně  de  la  face  postérieure  du  bras 
gauche,  adhérente  á  la  face  profonde  du  derme,  mais  ne  trahissant  sa 
presence  par  aucun  changementde  coloration  de  la  peau. 

La  malade  a  une  taille  de  1™,75 ;  elle  est  un  peu  voútée  et  paraít  jouir 
ďune  assez  bonne  santé.  Pourtant,  son  facies  est  légěrement  strumeux ; 
mais,  nulle  part,  on  ne  trouve  de  ganglions ;  elle  ne  tousse  pas ;  ses 
poumons  sont  sains.  Rien  au  coeur. 

£lle  se  plaint  d*avoir  constamment  les  extrémités  froides,  violacées, 
engourdies. 

£lle  ne  présente  ďailleurs  aucun  stigmate  dystrophique. 

Son  pere  et  sa  mére  sont  bien  portants ;  elle  a  perdu  un  frěre,  mort  á 
deux  moisde  c  méningitet. 

Elle  a  joui  ďune  bonne  santé  pendant  son  enfance ;  elle  n'a  eu  ni  gourme, 
ni  mauxďyeux,  ni  glandes,  ni  abcěs. 

Étant  jeune,  elle  présenta  fréquemment  des  engelures  aux  mains  et 
aux  pieds;  encore  maintenant,  quand  il  faittrěs  froid,  elle  a  des  engelures, 
mais  jamais,  dit-elle,  ces  engelures  ne  s*ulcěrent. 

La  malade  a  été  réglée  á  12  ans,  et  depuis  elle  a  toujours  eu  des  mens- 
trues  de  quantité  normále  et  survenant  régulié rement. 

Jamais  de  leucorrhée. 

Le  Secrétaire^ 
Leredde. 


IMPEIMBBIB    LBXALE    BT    C*«,  HAVBE 
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Gorreapondance . 

M.  LE  Sbcrbtaibb  général  communique  une  iettre  de  M.  Eudlitz  qui 
demande  que,  dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  communication  de  M.  Bar- 
thélemy,  intitulée  «  Hérédo-syphilis  tardive  monosymptomatique  »,  soil 
intercalée  dans  les  observations  de  M.  Besnier,  la  remarque  suivante, 
faite  par  M.  Eudlitz  :  a  Si  j'ai  bien  compris  M.  Besnier,  il  s'ensuivraít 
«  que  le  mariage  des  syphilitiques  ne  devrait  en  aucun  cas  étre  auto- 
a  risé.  » 

M.  Besnier  a  répondu  á  la  remarque  de  M.  Eudlitz  :  c  Rien,  dans  ma 
théorie  de  la  syphilis  conceptionnelle,  n*est  de  nature  á  modifíer  les  prin- 
cipes  actuels  relatifs  au  mariage  des  syphilitiques.  (Voir  Annales  de 
DermatologiBy  p.  270.) 


Rapport  sor  la  geation  du  Gomitó  de  dlrection  et  la  situation 
morale  de  la  Societo. 

Par  M.  H.  Hallopsau,  Becrétaire  général. 

Nous  sommes  heureux  de  constater  que  cette  année,  comme  les 
précédentes,  notre  Société  est  en  pleine  prosperita;  le  seul  reproche 
que  Ion  puisse  faíre  a  nos  séances  est  rexubérance  de  leur  prof^amme, 
et  il  en  sera  ainsi  aussi  longtemps  que  notre  situation  financiére  ne 
nous  permettra  pas  ďen  doubler  le  nombre;  c^est  de  ce  cóté  surtout 
que  devra  étre  dirigée,  jusqu'á  la  réalisation  de  cet  important  desi- 
deratum,  la  pensée  de  généreux  donateurs. 

Cette  pléthore  de  nos  séances  va  méme  de  nouveau  avoir  tendance 
á  s^accroítre,  car  Touverture  des  consultations  instituées,  á  jnsie 
titre,  par  radministrationj  les  jours  fériés,  augmentera  nécessaire- 
ment  le  nombre  déjá  si  considérable  de  nos  sujets  d  etudes. 

Parmí  les  faits  qui,  dans  ťannée  qui  vient  de  s'écouler,  oni  inté- 
ressé  notre  Société,  nous  mentionnerons  la  visíte  faite  á  notre  musée, 
en  aoút  dernier,  par  les  membres  du  IV  Congrés  pour  Tétude  de  la 
tuberculose  ;  comme  Tavaít  fait  síx  ans  auparavant  notre  regretlé 
Feulardy  nous  avons  réuni,  a  cette  occasion,  les  moulages  représeo- 
tant  les  progres  récents  accomplis  par  la  dermatologie  en  ce  qui 
concerne  cette  maladie,  et  nous  avons  pu  montrer  qu'íls  ont  éié 
nombreux  et  ďune  grande  importance,  car  ils  ont  conduit  á  lui  ratta- 
cher  nombre  de  types  morbídes  dont  la  nátuře  avait  été  méconnue 
jusque-lá. 

Plus  récemment,  le  18  décembre,  a  été  ínauguré,  dans  une  seance 
solennelle,  souš  la  présidence  de  M.  Besnier  et  en  presence  de 
M.  le  directeur  général  de  TAssistance  publiqucy  le  médaillon  qui 
perpétuera,  dans  la  bibliothéque  qu'íl  a  fondée,  le  souvenir  de  Feulard; 
le  Conseil  munícípal  qui  avait,  suivant  Texpression  de  M.  Besniert 
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contribué  ma^jrnifiqaement  á  la  souscription  pour  ce  monument 
commémoratif,  était  représenté  par  son  vice-président  M.  Lempué, 
et  par  le  conseiller  du  quartier  de  Thópital  Saint- Louis,  M.  Faillet; 
nous  avons  saisi  cette  occasion  pour  remercier  publiquement  et  de 
tout  coeur  ce  dernier  de  Tappui  si  efiicace  que  nous  avons  toujours 
trouvé  pres  de  lui  chaque  fois  qu'un  intérét  considérable  pour 
rhdpital  Saint-Louis  a  été  en  jeu.  Oř,  il  en  est  précisément  ainsi  en 
ce  moment;  íl  s'agit  de  la  création  du  musée  photographique 
qui  sera  le  complément  nécessaire  du  musée  Baretta ;  Tadmínis- 
tration,  toujours  bienveillante,  est  favorable  á  ce  projet,  sed,  deficit 
pecuniSL;  or  M.  Faillet  a  bien  voulu,  dans  cette  méme  seance,  nous 
promettre  que,  dans  cette  circonstance,  malgré  les  entraves  budgé- 
taires,  la  science  aurait  raison;  sachant  par  expérience  que  les 
paroles  de  M.  Faillet  se  traduisent  par  des  actes,  nous  attendons 
avec  confiance,  dans  un  prochain  avenir,  la  fondation  de  ce  musée, 
dont  nous  n'avons  pas  besoin  de  faire  ressortir  de  nouveau  le  grand 
intérét  au  point  de  vue  des  études  dermatologiques  et  de  ťhópital 
Saint-Louis  pour  qui  il  constituera  une  nouvelle  attraction. 

Comme  premiers  matériaux  pouvant  servir  a  Torganisation  de  ce 
musée,  nous  devons  mentionner  le  legs  ďinstruments  de  radioscopie 
que  vient  de  faire  k  Thópital  le  regretté  Brault,  élěve  de  M.  le  pro- 
f esseur  Foumier . 

Dans  ce  rapport,  comme  dans  les  précédents,  nous  devons  dire, 
avec  uoe  satisfaction  toujours  nouvelle,  que  notre  musée  de  moulages 
continue  á  s  enrichir  gráce  á  Factivité  toujours  si  féconde  de  notre 
Baretta. 

Nous  avons  eu  le  malheur  de  perdre  Tan  passé  notre  trěs  distingué 
coUégue  Puy-le-Blanc,  qui  exergait  dignement  notre  profession  á 
Royat, 

MM.  Bazy,  Jean  Bernard,  Eugéne  Bernard,  Créquy,  Galippe, 
Ricardy  Sibut  et  Sottas  ont  été  nommés  membres  titulaires ; 
MM.  Beck-Soma  et  Rona,  de  Buda-Pesth,  Haralamb,  de  Bucharest,  et 
Munro,  de  Sydney,  membres  correspondants  de  notre  Société ;  nous 
souhaitons  la  bienvenue  á  nos  nouveaux  coUégues. 

Nous  rappellerons  que  le  prix  Zambaco  sera  décerné  pour  la  pre- 
miére fois  dans  TAssemblée  generále  de  1900  et  que  les  mémoires 
devront  nous  étre  remis  avant  le  30  novembre  de  Tannée  courante. 

Permettez-nous  de  vous  dire  enfin  que  le  Comité  chargé  ďorga- 
niser  le  Congrés  de  1900  travaille  activement  pour  assurer  a  ses 
participants  un  accueil  digne  d*eux  et  de  nous. 


M.  Dv  Castel  donne  lecture  du  rapport  sur  la  situation  financiére 
děla  Société. 
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Sur  l'action  thórapeatique  des  rayons  X.  en  dermatologie. 

Par  MM.  Ědouábd  Schiff  et  Lžopold  Feeun  d  (de  Vienne). 

La  présentation  faite  á  la  Société  franoaise  de  dermatologie,  ďune 
dermatile  provoquée  par  les  rayons  X,  a  donné  lieu  á  une  discussion 
fořt  animée  sur  Tinfluence  nocive  qu'exercent  ces  rayons  sur  la  peau 
et  sur  la  valeur  que  présente  le  traitement  de  Thypertrichose  au 
moyen  de  cet  agent  physique. 

M.  Brocq  considěre  comme  particuliérement  curieux  le  fait  quun 
électricien  de  Vienne  aurait  promis  á  une  malade  velue  de  la  face, 
de  la  débarrasser  súrement  de  cette  anomálie  par  la  seule  action  des 
rayons.  Cet  électricien  aurait  méme,  en  17  séances,  obtenu  pour 
unique  efifet,  ďaccroitre  Tintensité  ďuneacné  préexistante,  en  cons- 
tatant  en  méme  temps  une  relaxation  des  bulbes  pileux,  á  ce  point, 
que  les  poils  souš  une  traction  légěre,  se  détachaient  facilement.  Ce 
modeste  résultat  avait  amené  M.  Brocq,  ainsi  que  M.  Barthélemy,  á 
déconseiller  Temploi  de  la  méthode  en  question.  A  cet  avis  se  ran- 
gérent  les  autres  membres  de  votre  Société.  Nous-mémes,  nous 
partagerions  votre  opinion  si  nous  nous  contentions  des  données 
relatées  dans  la  seance  du  12  janvier.  Mais  il  existe  des  faiis  nom- 
breux  qui,  á  ce  qu*il  semble,  permettent  ďenvisager  la  question  souš 
un  tout  autre  point  de  vue.  Ces  faits  prouvent  que  la  radiothérapie 
a  droitďexistence,  qu'elle  offre  sur  d  autres  méthodes  ďinconteslables 
avantages. 

Ainsi  que  nous  Tavons  exposé  aussi  dans  le  numero  des  Annsile^ 
ďélectrobiologie  du  15  juillet  1898,  il  nous  a  été  possible,  en 
employant  prudemment  les  rayons,  ďéliminer  complétement  les  phé- 
noménes  fácheux  observés  au  debut  des  expériences,  de  maniére  que, 
actuellement,  nous  sommes  en  mesure  ďobtenir  un  succés  certain 
que  nous  pouvons  du  reste  garantir  ďavance, 

Dans  rhypertrichose,  le  progres  du  traitement  se  manifeste  de 
cette  faQon  que,  aprés  18  á  30  séances,  en  commengant  avec  5  minutes 
et  en  prolongeant  successivement  jusqu'á  20  minutes,  les  poils 
tombent.  Ce  phénoméne  persiste  jusqu'á  ce  que  la  peau  soit  com- 
plétement dénudée  (1).  Cette  absence  de  poils  continue  pendant  deux 
ou  trois  mois,  et  les  poils  commenceraient  a  repousser  si  Ton  négli- 
geait  ďempécher  leur  apparition  par  deux  ou  trois  courtes  séances, 
qui  sufBsent  amplement.  En  these  generále,  nous  procédons  á  ces 
séances  supplémentaires  aprés  un  intervalle  de  trois  ou  quatre 
semaines,  et  il  nous  a  été  ainsi  possible  ďajourner  jusqu'á  quínze 
mois  la  réapparition  des  poils. 

(1)  Si  M.  Brocq  a  révu  la  malade  en  question,  il  a  dů  certaínement  aroir  Tocca- 
Bion  de  faire  lui-méme  cette  observation. 
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Nous  espérons  obtenir  ua  résaltat  déíinítif  en  maíntenant  Taltéra- 
lion  dans  le  tonus  des  vaisseaax  des  papilles,  altération  qui  est  la 
cause  de  la  chutě  premiére  des  poils  (Kaposi). 

Nous  sommes  ďautatit  mieux  autorisés  á  croire  á  ce  succés  que 
notre  cas  le  plus  ancien,  dans  lequel  une  grande  partie  des  poils 
primitifs  n'existe  plus,  nous  démontre  le  bien  fonde  de  notre  obser- 
vation.  Ce  qui  est  surtout  remarquable,  c'est  Tamélioratlon  considé- 
rable  du  teint^  lequel  est  généralement  altéré  par  des  pustules 
acnéíques,  par  des  comédons  et  par  des  cicatrices  dues  á  un  traite- 
ment  électrolytique,  auquel,  dans  la  plupart  des  cas,  les  malades 
s*étaient  soumises  antérieurement.  Nous  avons  traité  jusqu'á  présení 
un  grand  nombre  d*hypertrichoses,  dont,  depuis  plus  d'une  année, 
nous  avons  présentó  quelques  spécimens  aux  Sociétés  médicales  de 
Vienne. 

Si,  ďun  cóté,  nous  tenons  compte  de  Fabsence  absolue  de  toute 
douleur,  si  nous  considérons  la  rapidité  ďaction  de  la  méthode  qui 
permet  ďinfluencer  simultanément  une  grande  surface  du  derme,  et 
si  nous  rappelons  le  caractére  inoffensif  du  traitement,  et  si,  ďautre 
party  nous  comparons  á  ces  avantages  Textréme  lenteur  de  Télectro- 
lyse,  avec  son  cortége  de  cicatrices,  de  souHrances,  causes  fré- 
quentes  de  véritables  accés  hystériques,  nous  ne  pouvons  plus  douter 
de  la  preference  que  mérite,  á  bon  droit,  notre  méthode  radiothéra- 
peutique. 

Cependanty  malgré  ce  qui  vient  d*étre  dit,  il  faut  s*attendre  á  des 
récidives,  tout  aussi  bien  qu*avec  Temploi  de  Télectrolyse.  Indé- 
pendamment  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  (voir,  entre  autres,  la  notě  de 
M.  Brocq)  nos  malades  nous  oíTrent  des  exemples  suíHsants  pour 
démontrer  combien  ťélectrolyse  présente  peu  de  chance  de  guérison 
radicale,  surtout  en  la  comparant  avec  la  radiothérapie. 

Les  remarquables  succés  constatés  par  la  radiothérapie  dans  les 
cas  de  lupus  vulgaire,  de  lupus  érythémateux,  de  psoriasis,  de  sycosis, 
de  favus  et  de  diverses  formes  ďeczéma,  etc.,  succés  dont  des  con- 
fréreSy  comme  nous,  ont  rendu  compte,  démontrent  jusqu'á  Tévidence 
la  grande  valeur  de  la  radiothérapie  pour  certaines  affections  de  la 
peau. 

Nous  espérons  que  la  Société  frangaise  de  dermatologie  et  de 
syphiligraphie  accueillera  avec  un  bienveillant  intérét  nos  observa- 
tions  et  qu'elle  voudra  bien  les  soumettre  á  un  contróle  prochain. 

M.  L.  Bhogq.  —  Je  me  suis  demandé  šije  répondrais  á  la  noto  de  nos 
éminents  confréres  de  Vienne,  car  dans  les  quelques  mots  que  j'ai  pro- 
Doncés  ála  seance  du  12janvier  1899,  j'ai  eu  soin  de  respecter  ďune  ma- 
niére  absolue  Tanonymat  du  dermatologiste  viennois  incriminé  et  celui  de 
la  malade  dont  il  a  été  question. 

Pour  en  finir  tout  de  suitě  avec  celle-ci,  je  dirai  que  je  ne  Tai  plus  revue, 
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quc  j^gnore  totalement  quel  a  été  reíTet  ultérieur  des  séances  de  rádio- 
thérapie,  et  pour  faciliterla  discussion,  j'admettrai  comme  certain  qu*elle 
a  été  guérie  par  ce  procédé. 

Mais  puisque  MM.  E.  Schií!  et  Leopold  Freund  se  sont  crus  visés  par 
nos  paroles  qui  n'avaient  pas  d*autre  but  que  de  provoquer  les  explica- 
tions  que  nous  a  ďailleurs  si  obligeamment  données  noire  excellent  ami 
M.  le  Dr  Bapthélemy,  nous  nous  permeltrons  de  leur  faire  observer  que 
leur  discussion  porte  sur  une  base  quelque  peu  inexacte.  Voici  en  effet 
comment  ils  s'expriment  :  «  M.  Brocq  considére  comme  particuliérement 
curieux  le  fait  qu'un  électrícien  de  Vienue  aurait  promis  á  une  malade 
veluc  de  la  face  de  la  débarrasser  súrement  de  celte  anomálie  par  la  seule 
action  des  rayons.  Get  électricien  aurait  méme,  en  dix-sept  séances,  obtenu 
pour  unique  eíTet  ďaccrottre  Tintensité  ďune  acné  préexistante.  en  cons- 
tatant  en  méme  temps  une  relaxation  des  bulbes  pileux,  á  ce  point  que  les 
poils  souš  une  traction  légěre  se  détachaient  facilement.  Ce  modeste 
résultat  avait  amené  M.  Brocq,  ainsi  que  M.  Barthélemy  á  déconseiller 
Temploi  de  la  mélhode  en  question.  » 

Tout  cela  est  malheureusement  inexact,  et  c'est  sur  ces  inexactitudes 
que  les  auteurs  étayent  leur  notě  ! 

Voici  le  texte  exact  de  ce  que  j'ai  dit  le  12  janvier  1899  :  «  Ces  jours-ci 
j'ai  vu  une  de  mes  anciennes  clientes,  que  j*avais  soignée  pour  de  Vacné, 
de  la  séborrhée  de  laface  et  de  Thypertrichose,  et  qui,  en  passant  á  Vienne, 
avait  consulté  un  des  dermatologistes  les  plus  éminents  de  cette  ville.  Ce 
dernier  a,  paralt-il,  été  fořt  étonnó  que  je  n'eusse  pas  traité  cette  malade 
par  les  rayons  X.  II  Ta  envoyée  chez  un  électricien  de  Vienne  qui  lui  a 
fait  17  séances  en  protégeant  les  yeux  et  les  parties  supérieures  de  la 
face  par  des  lames  de  plomb,  et  qui  lui  a  premis  la  guérison  radicáU  de  toutes 
SES  msÉRES.  Or,  á  son  arrivée  á  Paris,  quelques  jours  aprés  la  derniěre 
exposition  aux  rayons,  fai  constaté  que  la  séborrhée  a  été  peu  modifiée,  qve 
V  acné  €tft  2)€uťétre  plus  intense,  mais  que  beancoup  de  duvets  se  déíachent  á  ln 
moúuire  traction^  et  semblent  frappés  de  morL  Je  demanderai  donc  á  M.  le 
D^  Barthélemy,  si  M.  le  D^  Oudin  et  lui  ont  de  nouveaux  résultats  á  nous 
faire  connaitre  á  propos  de  Taction  thérapeutique  des  rayons  X.  » 

Si  Ton  veut  bien  parcourir  avec  un  peu  ďattention  les  deux  versions 
précédentes,  la  mienne,  Toriginale,  et  celle  de  nos  confréres  de  Vienne, 
on  sera  frappé  de  diíTérences  assez  considérables  : 

Je  n'ai  jamais  dit  que  je  considérais  comme  particuliérement  curieux 
qu'un  électricien  de  Vienne  eůt  promis  de  guérir  sůrement  une  hypertri- 
chose  par  les  rayons  X;  j'ai  parlé  ďune  malade  atteinte  á  la  fois  de 
séborrhée,  ďacíié  et  ďhypertrichose,  et  de  promesse  de  guérison  radicale  de 
TOUTES  CES  MisÉREs,  cc  qui  cst  diíTérent, 

2o  J'ai  parlé  de  Tétonnement  ďun  dermatologiste  pour  lequel  il  aurait 
semblé  qu'on  eůt  commis  une  faute  grave  en  ne  traitant  pas  ďemblée  la 
séborrhée,  Tacné  et  Thypertrichose  par  les  rayons  X»  ce  qui  me  parais- 
sait  un  peu  exagéré  dans  Tétat  actuel  de  la  science. 

3»  Je  n'ai  pas  dit  que  Tunique  eíTet  des  17  séances  a  été  d*accrottre  Tin- 
tensité  ďune  acné  préexistante,  etc,..,  j'ai  dit  que  l^avais  simpUment  contíaiéy 
lors  de  Tarrivée  de  la  malade  á  Paris,  que  la  séborrhée  a  été  peu  modifíée. 
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que  1'acné  est  peut-étre  plus  intense,  mais  que  beaucoup  de  duvets  se 
détachent  á  la  moindre  traction  et  semblent  frappés  de  mort. 

4<>  Enfíu  je  n'ai  pas  déconseillé  Temploi  de  la  méthode  en  question  :  je 
me  suis  borné  á  demander  des  explications  á  M.  le  D'  Barthélemy  et  á 
déclarer  que  je  voyais,  á  la  suitě  de  sa  réponse,  quHl  n'y  a  encore  rien  de 
précis  jusqu'á  présent  —  toujoura  á  propo8  de  Vacné^  de  la  séborrhée  et  de 
Vhypertrichose, 

Telles  sont  les  rectifications  que  je  me  vois  dans  la  nécessité  de  faire,  et 
j'estime  que  si  MM.  les  D**  E.  Schiff  et  L.  Freund  avaient  lu  avec  suffi- 
samment  ďattention  le  compte  rendu  ofHciel  frangais  de  la  seance  du 
12  janvier,  ils  auraient  proteste  avec  moins  ďénergie  contre  nos  paroles. 

Apportent-ils  en  efTet  quelques  documents  nouveaux  au  point  de  vue  du 
traitement  de  Tacné  et  de  la  séborrhée  par  les  rayons  X,  ce  qui  est  la 
chose  de  beaucoup  la  plus  impor taňte,  ce  qui  était  surtout  important  chez  la 
malade  en  question,  car  enfait  ďhypertrichose  elle  navait  qu'un  léger  duvet,  tan- 
dis  qu'elle  tíait  torturée  par  une  acné  des  plua  rehéHes  f  Ils  n'en  parlent  méme 
pas  dans  leur  notě.  Dans  leur  article  du  15  juillet  1898,  páru  dans  les  Ánnales 
ďélectrolňologie,  ďélectrothérapie  et  ďélectrodiagnostiCy  ils  reiatent  des  cas  de 
lupus  et  ďhypertrichose  traités  par  la  radiothérapie ;  ils  ne  citent  pas  un 
seul  acnéique.  J*espěre  qu'aprěs  ces  explications  ils  comprendront  la  portée 
de  mon  intervention  dans  la  discussion  du  12  janvier  1899. 

Mais  si  nous  laissons  de  c6té  ce  point,  je  le  répěte,  de  beaucoup  le  plus 
important,  et  si  nous  examinons  le  traitement  de  Thypertrichose  par  la 
radiothérapie,  nous  nous  permettrons  de  faire  observer  á  nos  confréres  de 
Vienne  que,  depuis  longtemps  déjá,  avant  leur  notě  d*aujourd'hui,  avant 
méme  leur  article  du  15  juillet  1898,  nous  connaissions  les  propriétés  dépi- 
lantes  des  rayons  X,  et  nous  avions  sérieusement  pensé  á  les  utiliser  pour 
remplacer  rélectrolyse.  Dans  mon  article  sur  le  traitement  de  Phypertri- 
chose  par  rélectrolyse,/Kzrv  en  aeptembre  Í897  (Annaleě  dedermatologicy  p.  825 
et  826),  je  parle  de  la  radiothérapie  comme  pouvant  dans  un  avenir  pro- 
chain  remplacer  Pélectrolyse  dans  le  traitement  de  Thypertrichose.  Dans 
mon  livre  sur  le  traitement  des  dermatoses  par  la  petite  chirurgie  et  les 
ag'ents  physiques,  páru  en  juillet  1898,  je  parle  du  traitement  de  Tacné,  de 
la  couperose,  du  lupus  vulgaire,  et  de  Thypertrichose  par  les  rayons  X, 
mais  en  faisant  remarquer  que  ce  prodédé  avait  encore  besoin  de  certains 
perfectionnements. 

Nous  savions  donc,  avant  la  notě  de  MM.  les  D'*  SchifT  et  Freund,  que 
la  radiothérapie  a  droit  d* existence.  Nos  publications  antérieures  le 
prouvent  surabondamment. 

Mais  la  radiothérapie,  méme  pour  Thypertrichose,  est- elle  devenue, 
comme  nos  confréres  semblent  le  croire,  une  méthode  súre,  certaine,  pré- 
férable  á  toute  autre  ?  Telle  est  la  question.  Certes  les  résultats  qu'ils 
publient  sont  des  plus  encourageants ;  mais  enfm  tels  qu'ils  sont,  ils  ne 
sont  pas  complets.  Usne  sont  pas  encore  fixés  sur  la  repousse  des  poils; 
ils  s*expriment  en  ces  termes  :  «  nous  espérons  obtenir  un  résultat  défí- 
nitif,  etc. ..  »  Est-ce  lá  une  méthode  éprouvée  par  Texpérience ? 

Comme  intervention,  ils  nous  parlent  de  18  a  30  séances  de  cinq  á 
vinfct  minutes  de  durée  pour  commencer,  ce  qui  est  déjá  un  assez  long 
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traitement,  et  ce  qui  montre  qu'il  faudra  conserver  Télectrolyse  comme 
traitement  des  hyperlrichoses  peu  importanies  ou  localisées,  puis  de  2ou 
3  courles  séances  á  faire  de  temps  en  temps  pour  empécher  la  réappari- 
lion  des  poils ;  mais  ils  ne  précísent  pas  suffísamment  encore  les  inter- 
valles  qui  doivent  séparer  ces  séances ;  ils  ne  savent  pas  s'ils  peuveat 
arriver  ainsi  á  épuiser  déíiaiti vemeni  Ténergie  des  bulbes  pileux,  si  les 
malades  seront  pendant  toute  leur  vie  obiigées  á  aller  de  temps  ea  temps 
se  soumettre  á  raction  des  rayons  X,  eic... 

Or,  s*il  doit  en  étre  ainsi,  les  indications  de  cette  méihode  seront  for- 
cement  restreintes  :  nombre  de  femmes  préféreront  se  soumettre  á  Télec- 
trolyse  pour  étre  débarrassées  á  tout  jamais. 

A  cet  égard  nous  ne  reiěverons  pas  ce  que  nos  confrěres  de  Vienne 
disent  des  récidives  dans  le  traitement  de  Thypertrichose  par  rélectrolyse» 
et  du  peu  de  chances  de  guérison  radicale  que  présente  ce  procédé!  II 
est  évident  quHls  ne  connaissent  pas  a  fond  cette  question,  et  ils  sembleDt 
nous  préter  des  opinions  qui  ne  sont  pas  les  nótres.  Nous  les  renvoyons  á 
nos  derniéres  publications  sur  ce  point. 

En  somme,  et  sauf  les  réserves  précédentes,  nous  devons  remercier 
MM.  SchiíT  et  Freund  de  leur  communication.  Elle  nous  montre  que  de« 
opérateurs  sérieux  travaillent  á  perfectionner  le  traitement  de  Thyper- 
trichose  par  les  rayons  X,  qu'ils  ont  déjá  obtenu  des  eíTets  fořt  encoura- 
geants  :  nous  espérons  qu'ils  nous  donneront  dans  quelque  temps  des 
résultats  définitifs. 


Le  baume  du  Perou  et  aa  prótendue  tozicité. 

Par  M.  L.  Jullien. 

Les  faits  rapportés  á  la  derníére  seance  relativement  á  raction  du 
baume  du  Perou,  sont  de  deux  ordres  et  visent  son  aciion  locale  et 
son  action  generále. 

M.  Hallopeau  a  vu  survenir  des  pustules  chez  un  petit  enfant 
galeux  aprés  emploi  ďun  badigeon  avec  le  baume  étendu  de  quatre 
parties  ďhuile  ďamandes  douces.  Ces  pustules,  pense-t-il,  doivent 
étre  attribuées  au  baume,  et  je  serais  mal  vénu  á  soutenir  qu'elles 
étaient  dues  á  la  gale  ínsuílisamment  traiiée  par  ua  mélange  aussi 
anodin.  Je  ne  vois  nul  inconvénienty  au  contraire,  á  admettre  que  chei 
des  sujets  prédisposés,  comme  dit  noire  coUégue,  alors  que  nous 
savons  qu'un  topique  quelconque  peut  devenir  Torigine  ďune  irrita- 
tion  de  la  peau,  le  baume  du  Perou  plus  ou  moins  mitigé  ne  fasse  pas 
exception. 

J'arrive  á  la  question  des  empoisonnements.  Cette  assertion  :  le 
baume  du  Perou  est  toxique,  est  une  révélation  stupéfiante.  Faut-il 
rappeler  la  vieille  réputation  de  cette  substance  bienfaisante  dont 
Hoffmann  avait  composé  un  baume  de  uie,  dont  Sydenham  faisait 
une  sortě  de  spéciíique  contre  la  colique  des  peintres,  á  conditíon  de 
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Temployer  á  forte  dose  :  «  Nunc  dolorem  atrocissimum  sanat  baí- 
samum  peruvianum  frequenter  ac  in  magná  dosi  exhibitům, 
nempé  si  ejus  guttsB  viginti  vel  sexaginta  bis  vel  ter  in  die 
dentur.  »  Morton  en  devait  tirer  plus  tard  ses  fameuses  pilules  qui 
passérent,  un  temp3,pour  un  reméde  héroique  contre  la  phtisie.Il  y  a 
quelque  vingt  ans,  on  Templojalt  encore  beaucoup  dans  la  pharma- 
copée  ďoutre-Rhin,  comme  anticatarrhal,  á  peu  pres  au  méme  litre 
que  le  baume  de  tolu.  On  le  donnaity  dit  le  rédacteur  du  Diction" 
naire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques^  á  la  dose  de  25  cen- 
tigrammes  á  2  grammes.  Mais  Nothnagel  et  Rossbach  nous  appren- 
nent  qu'on  y  a  renoncé ;  non  pas  certes  á  cause  ďeffets  violents 
ou  fácheux,  mais  parce  que  son  efficacité  a  été  démontrée  nuUe,  et 
qu'il  n'est  plus  guére  employé  qu*k  Textérieur. 

A  Paris  sa  réputation  de  reméde  inoffensif  n'est  pas  moins  bien 
établie.  Notre  coUégue,  M.  le  professeur  Pouchet,  interrogé  k  ce 
sujet,  me  déclare  qu'il  consídére  le  baume  du  Perou  comme  n'étant 
pas,  comme  ne  pouvant  pas  étre  toxique.  Penser  le  contraire  est  uiie 
compléte  hérésie,  affirme-t-il ;  on  pourrait,  a  son  avis,  vivre  dans  un 
bain  de  baume  sans  courir  le  moindre  risque.  Si  des  accidents  lui 
furent  dus,  c'est  qu'il  n*était  pas  seul  en  cause,  c*est  *qu*il  y  avait 
quelque  chose  dedans,  et  c'est  ce  quelque  chose  qui  est  seul  respon- 
sable.  L'opinionde  Téminent  professeur  est  tellement  formelle  qu'elle 
ne  saurait  admettre  aucune  reservě ;  elle  n'est  méme  pas  formulée 
sans  quelque  indignation. 

En  face  de  ce  consensus  universel,  jene  pouvais  cependant  oublier 
la  notě  de  défiance  dont  notre  collěgue,  M.  Hallopeau,  s'était  fait 
rínterpréte  etj'ai  eu  recours  á  Texpérimentation  sur  les  animaux. 
J'aí  soumis  des  cobayes  aux  différents  modes  ďaction  du  baume  du 
Perou,  et  voici  les  résultats  obtenus  : 

Exp.  i.  —  La  friction  généralisée,  sans  en  excepter  la  tóte,  est  restée 
absolument  inoífensive. 

fixp.  II.  —  Par  ingestion  stomacale,  2,  4,  8,  10,  20  centim.  cubes  d*une 
dilution  au  100«  dans  la  vaseline  sont  absorbés  en  six  jours  par  un  animai 
dont  ie  poids  augmente  de  495  á  525  gr . 

Exp.  III.  —  Dans  les  mémes  conditions  Pingestion  d  une  dilution  au 
10«  en  proportions  croissantes  de  2,  4,  8,  10,  20  centimétres  cubes  fait 
montér  en  sept  jours  ce  poids  de  540  á  593  gr. 

Exp.  IV.  —  Un  cobaye  de  448  gr.  regoit,  le  6  avril,  dans  Testomac  une 
solution  de  5  centimétres  cubes  de  baume  en  10  gr.  d*alcool.Le  7  avril,  le 
poids  est  tombé  á  360  gr.  ;  nous  ne  savons  pas  au  juste  quelle  part  faire 
á  raicool  et  au  médicament. 

Exp.  v.  —  Ingeslion  de  baume  pur  par  Testomac.  Cobaye  de  560  gr. 
Le  1"  avril,  je.fais  ingérer  2  centim.  cubes.  Le  lendemain,  poids  tombé  á 
530  gr.  J'en  fais  absorber  4  centim.  cubes  et  Tanimai  succombe  dans  la 
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soirée.  A  Tautopsie,  estomac  distendu  et  rouge,  congesiioQ  géaérale  des 
viscéres.  Urine  donnant  une  notable  réaction  de  réductioa  sucrée  (Lafay). 
Exp.  VI.  —  Baume  pur  en  injection  sous-cutanée.  Un  cobaye  de  646  gr. 
re^oit  1  centim.  cube  le  !•«•  avril.  Le  2,  le  poids  est  tombé  á  485  gr.,  la 
piqůre  est  douloureuse,  Taniinal  souíTre.  Le  3,  le  poids  est  remonté  á 
522 ;  j'injecte  2  centimětres  cubes  de  baume  pur,  l'animal  meurt  dans  la 
nuit.  A  Tautopsie,  signes  de  vive  irritation  au  niveau  de  l'injectioii  oů  se 
retrouve  encore  le  baume  étalé  souš  le  tissu  cellulaire.  Congestíon  gene- 
rále des  viscéres. 

Que  prouvent  ces  faits  ?  Cest  que  le  baume  de  Perou  n'est  dangereux 
qu'en  quantité  énorme,  cardansl^expérienceV  ťanimal  a  supporte  Tin- 
gestion  ďun  centimetre  cube  de  baume  pur,  soit  á  peu  pres  100  centi- 
mětres cubes,  pres  de  ilGgrammespour  unadultede50  kilogrammes 
(un  petit  adulte),  et  il  a  succombé  a  Tabsorption  ďune  dose  double 
232  grammes  en  moyenne.  Ce  n^est  pas  lá  un  effet  ďempoisonDement, 
me  ditM.  le  professeurPouchet;  le  plátre  tue  aussi,quand  il  est  ingéré 
en  grosse  quantitó,  et  il  n*est  pas  toxique.  Toutau  plus  cette  expé- 
ríence  et  les  rósultats  de  la  nécropsie,  oú  Ton  se  souvient  que  nous 
avons  trouvé  la  paroi  de  Testomac  rouge,  confirment-ils  cette 
assertion  do  Nothnagel  et  Rossbach,  que  «  donné  intérieurement  á 
doses  élevées,  le  baume  du  Perou  provoque  un  catarrhe  gastro- 
intestinal  et  produit  en  général  sur  toutes  les  muqueuses  des  phéno- 
ménes  inflammatoires  ».  Mais,  je  le  demande,  risquera-t-on  jamais  de 
donner  k  boire  un  grand  verre  de  baume  du  Perou  pur,  je  dis  pur, 
car  tout  est  lá ;  les  animaux  soumis  á  Tingestion  de  doses  équivalent^s 
mais  mélangées  soit  á  de  la  vaseline,  soit  á  de  Talcool  ont  survécu ; 
quelques-uns  méme  ont  augmente  de  poids.  Nous  ne  nous  attarderons 
donc  pas  á  nier  Taction  irritante  du  baume  pur  sur  une  muqueuse,  et 
je  conviendrai  aussi  que,  souš  ce  rapport,  il  est  des  peaux  quí  sont 
des  muqueuses,  ce  sont  celles  que  M.  Hallopeau  attribue  a  des  sujets 
prédisposés. 

Je  laisserai  de  cóté  Texpérience  VI  relative  á  la  mort  par  injection 
sous-cutanée  en  dose  massive.  Un  seulcasneme  semblepas  suffisant 
pour  déterminer  la  cause  exacte  du  décés  aprés  injection  ďune  dose 
correspondant,  pour  un  adulte  de  50  kilogrammes,  á  34  grammes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  s'éloigner  de  la  question  en  litige  que  de 
scruter  les  effets  de  Tinjection  sous-cutanée,  et  j'en  ai  dit  assez,  je 
pense,  pour  démontrer  la  parfaite  innocuité  du  médicament  dans  les 
conditions  et  dans  les  proportions  oú  nous  Temployons  pour  le  trai- 
tement  de  la  gale,  je  dis  en  frictions  pour  lesquelles  sont  utilisés  de 
40  á  50  grammes  de  baume  en  moyenne.  Car  je  ne  puis  attribuer  qu'á 
une  faute  ďimpressionla  phrase  danslaquelle  Nothnagel  etRossbach 
déclarent  que  «  50  gouttes  sufíisent  amplement  pour  une.friction 
compléte  et  génórale  » .  11  est  vrai  que  la  plupart  des  ouvrages  de 
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thérapeutique  ont  copié  ce  lapsus ;  mais  ce  ďen  est  pas  moins  un 


Eh  bien !  c*est  dans  de  telles  conditions  que  ce  médicament  in'a 
para  complétement  inoffensíf,  et  cela  depuís  de  trés  nombreuses 
années  et  surun  total  decas  qui  n'est  pas  loin  ďan  míllíer. 

Et  j'ajoute  que  la  pratique  que  j'ai  recommaudée  se  géaéralise,  a 
tel  point  que  j'ai  bien  le  droít  de  faire  entrer  en  lígne  de  compte  Tex- 
périence  ďautrui^  car  si  le  baume  du  Perou  ótait  un  poison,  ce  ne 
serait  pas  un  cas  isolé^  mais  une  epidemie  de  morts  subites  que  nous 
aurions  á  déplorer. 

Et  de  ceci  j*ai  les  preuves  palpables. 

J'ai  eu,  en  effet,  la  curiosité  de  savoir  dans  quelle  proportíon  avait 
augmente  la  consommation  du  baume  du  Perou  dans  ces  derniéres 
annéesy  et  j'ai  eu  le  plaisir  de  recevoir  des  réponses  trés  signiíica- 
tives  tant  de  M.  Adrian  (de  Paris)  que  de  M.  Julius  Grossmann  qui 
dirige  a  Hambourg  la  plus  importante  maison  ďimportation.  Que  ces 
Messieurs  veuillent  bien  accepter  ici  mes  remerciements.  lis  ne  m'ont 
pas  fait  connaitre  la  quantité  qu'ils  ont  vendue,  renseignement  qui, 
tout  partiel,  n'eút  pas  eu  une  importance  considérable,  mais  la 
variation  des  cours  qui  présente  un  caractére  de  précision  absolue. 

Voici  doncles  cotes  du  baume  du  Perou  depuis  1891,  fournies  par 
M.  Grossmann.  11  s'agit  des  prix  des  100  kilogrammes  : 

1891 marks  1.150,  francs  1.437 

1892 —  975,  —  1.218 

1893 —  1.050,  —  1.312 

1894 —  1.277,  —  1.596 

1895 —  1.325,  —  1.656 

1896 —  1.925,  —  2.406 

1897 —  1.550,  —  1.937 

1898 —  1.850,  —  2.312 

1899 —  1.675,  —  2.093 

Voici,  ďautre  part,  les  cotes  de  la  maison  Adrian : 

1893 francs  1 .940 

1894 —  1.940 

1895 —  2.350  et  2.350 

1896 —  2.386 

1897 —  id. 

1898 —  2.150 

1899 —  2.400 

De  ces  chifTres  reportés  dans  le  graphique  ci-joint  se  dégage  une 
incliifiion  aui  saute  aux  veux. 


conclusion  qui  saute  aux  yeux 
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Le  prix  ďimportation  du  bautne  variait  ordinairement  entre  1,200 
et  1,600  francs.  La  these  de  Descouleurs  et  le  mémoire  que  nous 
avons  publié  en  collaboration  et  lu  ici  méme  á  la  dáte  ďavril  1896,  en 
font  tout  ďun  coup  montér  le  coursá  2,400  francs  et,  depuis,  il  n'est 
descendu  qu'une  seule  fois  en  1897  au-dessous  de  2,000  á  Paris, 
aprés  étre  monté  de  1,940  á  2,380,  il  atteint  aujourďhui  sa  cote 


maximum  :  2,400,  cela  prou  ve  á  quel  point  notre  tribune  est  retenlis- 
sante,  car  personne  n*oserait  soutenir  que  la  consommation  de 
Saint-Lazare  suffit  á  produire  ce  renchérissement. 

J^ose  penser  que  cette  faveur  s'explique  par  la  simplicité  du  pro- 
cédé  nouveau  non  moins  que  par  son  innocuité,  surtout  quand  on  le 
compare  aux  pratiques  antérieures  compliquées,  peu  sůres  et  pas 
toujours  inoffensives,  et  je  suis  trés  content  que  Ion  n'ait  pu  colliger 
a  son  encontre  que  les  deux  ou  trois  observations  si  peu  probantes 
luesá  ladem iěre  seance.  M.  Hallopeau  a  bien  fait  de  nous  les  faire 
connaítre,  et  nous  Ten  remercions  ;  mais  vous  estimerez  sans  doule 
avec  moi  qu'elles  sont  insuíDsantes  pour  ébranler  notre  confiance. 

M.  Hallopeau.  —  Je  ne  puis  que  féliciter  M.  Jullien  de  ďavoir  pas 
contesté  que  réruption  de  mon  petit  malade  n*ait  été  provoquée  par  Tap- 
plication  du  baume  du  Perou  et  de  n'avoir  pas  soutenu  qu'elie  étail  due 
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á  la  gale  insuffisammemt  traitée,  car,  ainsi  que  je  l'ai  dit  déjá,  Tenfant 
était  presque  complétement  g^éri  depuis  plusieurs  jours  de  son  affection 
scabiéique ;  c'est  par  acquit  de  conscience  seulement^  en  raison  de  la 
persistance  dc  quelques  démangeaisons,  que  nous  avons  fait  pratíquer 
une  oaction  ávec  ie  baume  du  Perou  mitigé  et  cest  le  jour  méme  que  les 
nouveaux  boutons  se  sont  développés  avec  acuité  dans  les  régions  ainsi 
traitées.  Quant  aux  autres  faits  dont  j'ai  parlé,  il  ne  me  sont  pas  per- 
sonnels»  mais  leur  valeur  et  leur  siguifícation  ne  me  paraissentpas  contes- 
iables  et  je  continue  á  penser  qu^l  ne  faudra,  chez  le  jeune  enfant, 
recourir  au  traitement  par  le  baume  du  Párou,  comme  par  tout  autre 
parasiticide,  qu'avec  les  plus  minutieuses  précautions. 

M.  A.  FouRNiER.  —  L'application  du  baume  du  Perou  pur  constitue  dans 
mon  service  la  méthode  de  choix  pour  le  traitement  de  la  gale  infantile. 
Je  n'ai  jamais  eu  ďaccideats.  On  étaie  le  baume  sur  les  téguments  et  ťen- 
fant  est  ensuite  enveloppé  de  línges. 

M.  Bbsnier.  ^  L'applícation  du  baume  du  Párou  pur  est  difficile.  Pour 
remédier  á  cette  difli culte,  j'ai  pria  M.  Vigier  de  fabriquer  un  savon  au 
baume  du  Párou  et  j'ai  demandé  á  M.  Brocq  d*en  faire  Tessai. 

M.  Brocq.  —  J'ai  employá  ce  savon  chez  deux  malades,  mais  j'ai  áté 
obliga  de  cesser  á  cause  des  áruptions  survenues  aussitót  aprés 
Temploi. 

M.  JuLLiBN.  —  II  est  trěs  facile  de  manier  le  baume  du  Párou  pur,  et 
Irěs  difficile  au  contraire  de  le  málanger  en  pharmacie  á  ďautres  subs- 
tances.  Ayant  essayá  de  Tassocier  á  des  onguents  astringents  dont  je  me 
sers  pour  la  cure  intra-uréthrale  de  la  goutte  militaire,  j*ai  étá  forcé  ďy 
renoncer. 

M.  DuBREuiLii.  —  J'emploie  le  baume  du  Párou  souš  formě  de  pommade 
á  30  p.  100.  Pur,il  est  trop  gluant  et  ďun  usage  diíTicile.  En  pommade,  son 
action  est  suílisante  :  ii  n'est  pasirritant  et  ne  cause  pas  ďaccidents. 

M.  Van  Horn, — Je  me  sers  ďun  málange  á  parties  égales  de  baume  du 
Párou  et  ďalcool  :  je  n*ai  jamais  d*accidents. 

M .  Besmier.  —  La  máthode  de  traitement  de  la  gale  par  le  baume  du 
Párou  a  un  grand  intérét.  11  faut  un  complément  ďinstructíon  au  sujet  de 
la  pratique.  J'avoue  ne  pas  partager  la  sécuritá  absolue  ďapplication  du 
baume  cbez  les  toutjeunesenfants.  Ilsuflit  děla  moindre  aíTection  accom- 
pagnant  la  gale  pour  les  rendre  trěs  Impressionnables.  J'ai  essayá  chez 
eux  le  traitement  de  la  gale  par  le  baume  styrax.  II  seraít  trěs  important 
de  reprendre  Tátude  de  cette  question  de  pratique. 

M.  Brocq.  —  J'ai  employá  avec  mon  regrettá  maítre  E.  Vidal  Tonguent 
styrax,  et  pendant  plusieurs  années,  j'ai  utilisá  cette  máthode  sans 
inconvenients  :  puis  brusquement  je  Tai  vu  produire,  au  bout  de  24  heu- 
res  ďapplication,  des  áruptions formidables. 

M.  FouRNiER.  —  Le  méme  reproche  peut  étre  adress4  aux  vaselines« 
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Aatrefois  on  les  considérait  comme  inoffensives ;  aujourďhni  nous  savoos 
qďelies  sont  irritanies  peut-étre  par  leur  aciditě  et  produisent  des  érap- 
tions  intenses. 

En  nous  faisant  connaítre  l'aciion  du  baame  du  Perou  dans  la  gale. 
MM.  Juilien  et  son  éiéve  Descouleurs  ont  réalisé  un  véri table  progres 
dans  le  traitement  de  cette  affection.  La  frotte  a  l'avantage  de  guérir  la 
gale,  mais  produit  des  eczémas  généraiement  localisés  á  la  íace  externě 
des  bras  et  á  la  partie  antérienre  des  cuisses.  Eczémas  rebelles  et  résul- 
tant  du  frottement  énergique  fait  avec  la  pommade. 

II  y  aurait  liea  de  surveiller  Tapplication  de  la  frotte  ou  ďen  modiíier 
lapratique. 

M.  Brocq.  —  L'action  irritantede  lavaseline,  qui  vaquelquefois  jusqu^á 
la  vésication,  est  due,  non  a  Taciditá,  mais  á  des  impuretés^  ainsi  que  le 
démontre  Tanalyse. 

M.  JuLUBN.  — Je  signalerai,  á  la  suitě  de  Temploi  de  vaselines,  la  pro- 
duction  d*éruptions  furonculeuses  étendues  et  tenaces. 

M.  Hallopeau.  —  En  ce  qui  concerne  la  production  ďeczémas  consécu- 
tifs  á  la  frotte,  on  pourrait  en  empécher  la  production  en  laissant  la 
pommade  moins  longtemps  en  contact  avec  les  téguments. 


Sur  Temploi  de  rorthoforme  dans  les  affeotions  de  la  peau. 

Par  M.  Ernest  Bbsnixr. 

A  propos  de  raction  irritante  pour  la  peau  de  divers  agents  médi- 
camenteux,  j'appelle  Tattention  de  la  Société  sur  les  effets  produits 
par  rorthoforme  comme  analgésiant  et  comme  antiprurigineux  local. 
Nous  serions  reconnaissants  á  notre  savant  collégue,  M.  Brocq,  de 
nous  communiquer  le  résultat  des  recherches  récentes  qu'il  a  faites  a 
ce  sujet. 

M.  Brocq.  —  A  Tinstigation  de  mon  excellent  et  trěs  honoré  mattre, 
M.  le  D^  E.  Besnier^  j'ai  entrepris,  dans  mon  service  de  Thópital  Broca- 
Pascal,  une  série  ďexpériences  pour  déterminer  le  mode  ďaction  de  Tor- 
thoforme  dans  les  dermatoses  prurigineuses.  Je  Tai  employé  surtout  en 
pommades,  peu  en  solution,  car  Ton  connatt  le  léger  degré  de  solubilité 
de  cette  substance. 

Je  me  suis  servi  de  deux  pommades,  Tuně  renfermant  un  vingtiěme 
d*orthoforme  incorporé  á  un  mélange  de  lanoline  et  de  vaseline  pure, 
Tautre  renfermant  un  cinquiěme  ďoxyde  de  zinc  et  un  vingtiěme  égale- 
ment  ďorthoforme.  Mes  essais  ont  été  faits  sur  des  malades  atteints  de 
pruríts  simples,  de  prurits  avec  lichéniíications,  ou  ďeczématisations 
symétriques :  les  pommades  orthoformées  étaient  appliquées  á  gauche, 
des  préparations  identiques,  mais  ne  contenant  pas  ďorthoforme,  étaient 
appliquées  á  droite  avec  le  méme  mode  de  pansemenU  Voici  les  résultats 
que  j'ai  obtenus* 
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Dans  les  prurits  sans  eczématisation  préalable,  j'ai  observé,  presque 
toujours,  du  moins  pendant  les  premiéres  24  ou  48  heures,  une  diminu- 
iion  marquée  du  prurit.  Queiques  malades  ont  méme  parlé  de  sa  dispari- 
tion  compléte.  La  plupart  ont  eu  des  démangeaisons  bien  moins  vives  du 
cdté  pansé  á  rorthoforme  que  du  cóté  sur  lequel  on  n*en  avait  pas  appli- 
qué.  Oeux  fois  les  malades  ont  accusé  une  disparition  compléte  ou  une 
grande  diminution  du  prurit  des  deux  cótés,  méme  aux  endroíts  oú  ii  n'y 
avait  pas  eu  application  directe  ďorthoforme,  ce  qui  nous  a  conduit  á 
penser  que  dans  ces  cas  le  médicament  avait  peut-dtre  pu  agir  par  absorp- 
tion  et  pénétration  dans  Téconomie  ou  par  voie  reflexe,  mais  ce  sont  lá 
des  hypothéses  gratuites.  Une  de  nos  malades  n*anuUement  été  soulagée 
par  les  pommades  á  ťorthoforme ;  une  autre  a  vu  ses  démangeaisons 
s'exaspérer  souš  son  influence.  Mais  en  somme,  nous  le  répétons,  dans 
les  prurits  sans  eczématisation  Taction  de  cette  substance  pendant  les 
premiers  jours  semble  étre  plutót  favorable. 

Mais  iln^en  est  pas  toujours  de  méme  si  Ton  prolonge  les  applications. 
Dans  la  majorité  des  cas,  au  bout  de  2ou  3  jours,  Taction  calmante  au  point 
de  Yue  prurit  de  Ťorthoforme  semble  étre  bien  moins  nette,  et  en  outre  il 
se  développe  assez  rapidement  une  sortě  ďéruption  artificielle  caracté- 
risée  par  de  la  rougeur  ou  de  Teozématisation  plus  ou  moins  accentuée. 
Děs  lors  les  démangeaisons  se  réveillent  et  deviennent  aussi  vives  sinon 
plus  violentes  qu'avant  Temploi  de  Ťorthoforme.  Chez  queiques  malades 
ces  pbénoménes  ďirritation  cutanée  ne  se  produisent  pas,  et  les  applica- 
tions ďorthoforme  semblent  étre  vraiment  utiles. 

Dans  les  eczémas  prurigineux  ce  médicament  est  encore  moins  bien 
supporte  que  dans  les  prurits  purs.  Je  n'ai  pas  vu  un  seul  malade  qui  Tait 
tuléré  plus  de  3  ou  4  jours.  La  pommade  á  Toxyde  de  zinc  orthoformé  m*a 
pani  étre  moins  irritante  que  la  pommade  á  Ťorthoforme  pur.  Presque 
toujours  cette  catégorie  de  malades  est  améliorée  au  point  de  vue  prurit 
pendant  24  ou  48  heures,  mais  presque  toujours  aussi,  au  bout  de  ce  laps 
de  temps  les  régions  pansées  á  Ťorthoforme  s'irritent,  deviennent  d  un 
rouge  vif,  suiotent,  sont  en  somme  le  siége  ďune  poussée  aigué  ďeczéma- 
tisation  et  les  souffrances  reparaissent  absolument  intolérables. 

Nous  avons  observé  des  eíTets  analogues  avec  les  solutions  ďorthoforme 
employées  en  enveloppements. 

Mais  ce  n'estpas  tout,  et  Ťorthoforme  semble  pouvoir  provoquer  sur  des 
téguments  sains  en  apparence  Tapparitiou  ďéruptions  artifícielles  assez 
spéciales. 

Elles  sont  de  deux  ordres :  les  unes  dépendent  de  Taction  irritante 
directe  de  cette  substance,  les  autres  de  son  absorption,  de  sa  pénétration 
dans  Torganisme  et  ďune  sortě  ďintoxication  generále  qu'elle  provoque. 
L^orthoforme  se  conduirait  donc  á  cet  égard  comme  nombre  ďautres 
médicaments  toxiques  tels  que  le  mercure,  Tiodoforme,  le  salol,  etc... 

Le  premiér  cas  qui  ait  éveillé  mon  attention  estcelui  ďun  hommeďune 
quarantaine  ďannées,  qui  était  vénu  nous  consulter  á  Thópital  Pascal  pour 
un  prurit  essentiel  du  visage  :  nous  lui  prescrivímes  une  pommade  á  Ťor- 
thoforme qui  le  soulagea  tout  ďabord;  mais  au  bout  de  4  ou  5  jours  il 
revint  nous  voir  avec  une  éruption  érythémateuse  bizarre  occupant  toute 
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la  figuře.  La  peau  était  ďun  rouge  vif,  tendue,  luisante  et  assez  profon- 
dément  infiltrée,  comme  lardacée.  U  n'y  avait  pas  de  vésicules  visíbles. 
Nous  flmes  cesser  rorthoforme,  mais  Téruption  ne  disparut  que  fořt  len- 
tement. 

Sur  ces  entrefaites  mon  excellent  ami  et  coUaborateur  M.  le  D'  VeiUon 
me  parla  ďune  éruption  ďorihoforme  qu'il  venait  ďobserver  chez  ua 
enfant :  cette  éruption  avait  été  caractérisée  par  de  la  rougeur  vive,  de  la 
tuméfaction,  du  suintement  aux  points  directement  touchés,  et  par  des 
plaques  érythémateuses  infiltrées,  disséminóes  9a  et  lá  sur  lestéguments. 

J'ai  pu  tout  récemment  vérifier  de  visu  la  réalité  de  ces  accidents.  Tai 
été  appelé  en  ville  auprěs  ďune  jeune  femme  primitivement  atteinte  d*une 
Gssure  douloureuse  de  la  region  interfessiére,  físsure  qu'on  avait  pansée 
avec  de  Torthoforme.  Cette  premiére  application  avait  déterminé  Tappa* 
rition  au  niveau  du  pli  interfessier  et  de  la  region  voisine  des  fesses  ďune 
assez  large  zone  d*un  rouge  vif  avec  abondant  suintement.  Le  médecia 
qui  la  soigpíiait  ne  croyant  pas,  sur  la  foi  de  tout  ce  que  Ton  a  écrit  sur 
Torthoforme,  qu'il  půt  s'agir  ďaccidents  causés  par  cette  substance,  fit 
une  deuxiéme  application  de  poudre  ďorthoforme  sur  la  fourchette  pour 
calmer  les  douleurs  causées  par  la  premiére  éruption  au  niveau  de  celte 
region.  II  se  produisit  rapidement  une  deuxiéme  éruption  des  plus  inten- 
ses :  les  petites  lévres  se  tuméfiérent,  devinrent  énormes,  déborděrent  les 
grandes  lévres  ;  toutes  ces  régions  et  la  face  interně  des  cuisses  se  trans- 
formérent  en  une  nappe  suintante  d*un  rouge  vif,  horriblement  doulou- 
reuse et  prurigineuse,  d*oů  s'écoulait  une  sérosité  des  plus  abondantes. 

Mais  lá  ne  se  bornérent  pas  les  accidents^  et  24  ou  36  heures  aprés  le 
debut  de  Téruption  locale  apparurent,  sur  la  figuře,  sur  le  tronc,  sur  les 
membres,d'autres  lésions  éruptives  caractérisées  par  des  plaques  érythé- 
mateuses ďun  rouge  rose,  ovalaires  ou  un  peu  irréguliéres,  de  grandeurs 
variables,  ayantpour  laplupart  de  un  a  trois  centimétres  de  diaiAétre  dans 
leur  grand  axe,  au  niveau  desquelles  les  téguments  étaient  assez  profon- 
dément  infíltrés,  et  donnaient  la  sensation  ďune  sortě  ďinduration.  Aa 
point  devueobjectifc'était  une  sortě  ďérythéme  papulo-tuberculeux  géant. 
Ces  lésions  étaient  surtout  nettes  au  niveau  du  front,  et  sur  toute  la  figuře 
qui  était  tuméíiée. 

Je  n'insiste  pas  plus  longuement  sur  ce  cas  dont  Tobservation  totale  et 
précise  sera  sans  doute  ultérieurement  publiée  par  ie  médecin  qui  a  suivi 
cette  intéressante  malade.  Mais  j'ai  cru  utile  de  le  signaler  á  votre  atten- 
tion  dés  aujourďhui^  pour  mettre  tout  de  suitě  en  garde  les  praticiens,  car 
il  m'a  démontré,  de  lamaniére  laplus  éclatante,  la  possibilité  pourTortho- 
formě  de  provoquer  des  éruptions  par  action  directe  irritante  et  par  intoxi- 
cation  generále  de  ťorganisme. 

Je  me  demande  děs  lors  s'il  est  bien  prudent  ďassocier  cette  substance 
á  certaines  injections  sous-cutanées  ou  intra^musculaires,  ainsi  qu'on  a 
coutume  de  le  faire  depuis  quelque  temps  pour  les  rendre  moins  doulou- 
reuses. 

Pour  ma  part,  je  ne  saurais  trop  répéter  qu'on  doit  se  défier  de  touš  ces 
corps  nouveaux  dont  on  encombre  depuis  quelque  temps  la  thérapeutique, 
et  qui,  dés  leur    apparition,  sont  proposés  aux  médecins  comme  étant 
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absolumetit  inoffensifs.  Presque  toujoups  on  finit  par  reconnaítre  qu*ils 
sont  plus  ou  moins  toxiques,  el  on  découvre,  trop  souvent  á  ses  dépens, 
que  leur  emploi  peut  étre  suivi  des  plus  sérieux  inconvénients. 

M.  Gastou.  —  L'état  antérieur  des  malades  semble  jouer  un  role  mani- 
feste comme  condition  prédisposante  dans  Tapparition  des  éruptions 
médicamenteuses.  Telle  application  médicamenteuse  inoílensive  lorsque  le 
malade  est  dans  un  bon  état  de  santé,  semble,  s'il  est  souš  le  coup  ďune 
maladie  generále  ou  d*une  infection  locale,  pouvoir  produire  avec  une 
grande  facilité  une  éruption  médicamenteuse.  Cest  du  moins  ce  qui 
semble  résulter  de  Tétude  deplusieurs  faits  que  j'ai  pu  observer  et  suivre 
dans  le  service  de  M.  Fournier. 

M.  Barthélbmy.  —  Jevoulais  précisémentattirer  Tattention  de  la  Société 
sur  une  éruption  antipyrinique  syphiloíde  :  il  s'agit  de  grosses  buUes 
énormes,  isolées,  assez  nettes  pour  qu'on  porte  le  diagnostic  ďantipyri- 
nide ;  car  Tantipyrine  fait  parfois  des  éruptions  bulleuses,  á  cóté  ďau- 
tres  orliées,  érythémateuses,  qui  laissent  móme  parfois  des  taches  ecchy- 
motiques  assez  durables.  Dans  mon  cas,  les  bulles  étaient  au  nombre  de 
7  ou  8,  développées  tout  autour  deVanus,  et,  étant  crevées  et  formant  une 
couronne  pártanale,  étaient  absolument  syphUoldes  et  érosives,  au  moment 
de  mon  examen . 

LfO  point  que  je  veux  mettre  en  reliéf,  c*est  que  toutes  les  bulles  étaient 
développées  endes  poiuts  antérieurementatteints  de  dermite  eczémateuse 
chronique.  Comme  dans  le  psoriasis  et  comme  dans  bien  ďautres  derma- 
toses,  et  surtout  comme  dans  les  éruptions  pathogénétiques  médicamen- 
teuses, Tétat  antérieur  de  lapeau  peut  rendre  compte  des  variétés  de  loca- 
-  lisation  souventsurppenantes,telles  que  cette  couronne  bulleusepérianale ; 
ce  serait  dono  une  raison  du  méme  ordre  qui  localiserait,  par  exemple, 
les  frottements  répétés,  les  lésions  autour  des  coudes,  des  genoux,etc. 
Observation. 

M.  Thibierge.  —  A  propos de  lorthoforme,  je ferai  remarquer que  Tasso- 
ciation  au  calomel  de  ce  produit,  pour  Tusage  des  injections  inlra-mus- 
culaires,  m'a  páru  dans  certains  cas,  contrairement  á  ce  qui  a  été  dit, 
aug^menter  la  douleur  au  lieu  de  la  diminuer.Il  est  bon  de  rappeler  égale- 
ment  que  lortholorme  n'est  pas  ďune  innocuité  aussi  absolue  qu'on  le 
pense  généralement  et  qu'il  a  parfois  provoqué  des  accidents  divers 
(vomissements,  coliques,  hypothermie.) 

M.  Danlos.  —  Depuis  la  communication  que  j'ai  faite  á  ce  sujet  a  la 
Société,  j*ai  reQu  un  travail  du  D*"  Ebstein.  A  la  suitě  ďun  grand  nombre 
ďinjections  faites  avec  le  mélange  de  calomel  et  ďorthoforme,  il  analyse 
les  pésultats  et  conclut  que  les  malades  soumis  á  ces  injections  peuvent, 
quant  aux  eíTets  qu'ils  en  ont  éprouvés,  étre  divisés  en  trois  séries  :  ceux 
qui  ont  été  soulagés  et  ont  moins  souíTert  que  par  les  injections  au  calomel 
pur  ;  ceux  qui  n'ont  pas  eu  de  modifícations  sensibles ;  oeux  eníin  qui  ont 
soufTert  beaucoup  plus  qu'avec  Tinjection  simple. 

Il   faut  noter  que  le  D'  Ebstein  a  employé  un  orthoforme  «  nouveau  »• 
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II  faut  se  demander  si  la  composition  chimique  de  rorlhaforme  ne  doil 
pas  étre  incriminée  dans  Taction  irri taňte  de  ce  produil. 


Valeur  nosologique  de  róoBlnophilie  et  de  rélixnixiation  de  cellules 
éoBinophiles  par  la  peau. 

Par  M.  Lebbddb. 

M .  Hallopeau  nous  a  dit,  dans  la  derniére  seance,  qu'il  ne  contestait 
pas  rímportance  des  faíis  que  j'ai  observés  dans  la  dermatose  de 
Duhring,  mais  qu'íl  fallaíi  aitendre  pour  en  déterminer  la  signifi- 
cation. 

Je  constate  que  jusqu'ici  les  recherches  faiies  par  M.  Darier,  par 
M.  TruíB  ont  confirmé  les  miennes;  il  résulte  également  des  déclara- 
tions  de  M.  Brocq  qu'il  a  toujours  observé  réosinophilie  dans  les 
affeclions  qui  sont  pour  lui  des  dermatites  herpétiformes  vraies. 

L'exactitude  de  mes  recherches  n'est  plus  conteslée;  mais  M.  Hallo- 
peau discute  leur  portée.  Pour  M.  Hallopeau,  il  n'est  pas  légitime  de 
faíre  de  Téosinophilie  un  criterium  nosologique ;  ďaffirmer  que  toutes 
les  dermaioses  bulleuses  oů  on  le  rencontre  sont  de  nátuře  ideniique, 
alors  méme  qu*elles  présentent  des  di£férences  essentielles  dans  leur 
évolution,  et  de  classer  celles  oú  il  faít  défaut  comme  des  espéces 
différentes. 

Je  crois  le  contraire ;  Texistence  d*éosinophílie,  associée  á  Texcré- 
tion  de  cellules  éosinophiles  par  la  peau  —  car  la  réunion  des  deux 
caractéres  est  indispensable  —  perraet  ďaíBrmer  que  le  pemphigus 
foliacé,  le  pemphigus  végétant  sont  des  formes  d*une  seule  et  méme 
maladie  sanguine  dont  le  type  communément  observé  est  foumi  par 
la  dermatose  de  Duhring. 

Les  rapports  cliniques  entre  le  pemphigus  foliacé,  le  pomphigus 
végétant,  la  dermatose  de  Duhring  sont  assez  étroits  pour  que  long- 
temps  ces  aíTections  aient  été  groupées  dans  un  seul  cadre  morbide. 
Si  les  diíTérences  objectives  sont  assez  grandes  dans  les  types  tout  á 
fait  purs,  personne  ne  conteste  Texistence  de  faits  ambigus  oů  un 
dermatologiste  exercé  hésitera  entre  une  dermatose  de  Duhring  á 
formě  végétante  et  un  pemphigus  végétant.  A  son  debut,  le  pem- 
phigus foliacé  offre  souvent  les  caractéres  de  la  dermatose  de 
Duhring. 

Depuis  que  cette  derniére  affection  a  été  comprise  comme  une 
espéce  distincte,  les  faits  ambigus  ont  été  considérés  comme  des  faits 
devant  rentrer  les  uns  dans  le  cadre  de  Duhring,  les  au  třes  dans  le 
pemphigus  végétant,  les  autres  dans  le  pemphigus  foliacé.  Mais  on 
pouvait  se  demander  également  s*il  ne  s'agissait  pas  de  cas  de  tran- 
sition.  Cest  ce  que  je  pense  aujourďhui;  je  considére   les   formes 
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morbides  que  je  viens  ďénumérer  comme  des  expressions  cliniques 
ďune  seule  maladie. 

Les  lésions  cutanées  essentielles,  c'e8i-á-dire  les  lésions  dermiques 
et  les  formations  cavítaires,  sont  les  mémes ;  les  lésions  sanguínes 
soat  identiques. 

Certes,  s'il  s^agissait  de  maladies  qui  n'ont  auciine  connexion  cli- 
nique,  on  devrait  hésiter  á  les  rapprocher  du  scul  faít  de  Texisience 
ďunelésion  sanguine,  Téosinopbilie,  etďune  lésion  cutanée,  Texcré- 
tion  de  cellules  éosinophiles  par  la  peau.  Mais  il  se  trouve  que  les 
rapporis  entre  ces  maladies  sont  indéniables ;  et  il  me  sutBt  de 
constater  des  lésions  de  la  peau  et  du  sang  aussi  originales,  aussi 
diíférenciées  que  celles  que  j'ai  observées  pour  me  permettre  de 
irancher  un  probléme,  auquel  on  a  donné,  au  nom  de  la  clinique,  deux 
Solutions  exactement  opposées. 

Je  rappellerai  ici  Fexemple  que  me  fournit  Thistoíre  de  la  derma- 
tite  pustuleuse  et  végétante  en  foyers  á  progression  excentrique.  Les 
différences  cliniques  entre  ce  type  décrit  par  M.  Hallopeau  et  la 
dermatose  de  Duhring  sont  extrémes  ;  cependant  MM .  Wickham  et 
Hudelo,  M.  Brocq  ont  rapprocbé  les  deux  afifections,  parce  qu'elles 
peuvent  succéder  Funě  á  Tautre  chez  un  méme  malade.  Depuis  j'ai 
pu  constater  dans  le  type  Hallopeau  des  lésions  sanguines  et  cutanées 
identiques  á  celles  du  type  Duhring.  Supposons  que  mon  observation 
histologique  ait  précédé  Tobservation  clinique  de  MM.  Wickham  et 
Hudelo  :  je  n^aurais  sans  doute  pas  osé  aíftrmer  au  nom  de  Fhistologie 
Tidentité  entre  le  type  Hallopeau  et  le  type  Duhring ;  j'aurais  été  le 
premiér  á  douter  de  la  valeur  du  critérium  que  j'ai  proposé.  J*aurai6 
eu  absolument  tort;  les  faits  cliniques  Tauraient  démontré  dans  la 
suitě.  Aujourďhui  je  puis  affirmer,  au  nom  des  faits  microscopiques, 
quele  type  morbidedontnous  devons  la  connaissance  áM.  Hallopeau 
est  une  formě  de  Thématodermite  á  laquelle  appartiennent  le  type 
Duhring,  le  type  Neumann,  le  type  Cazenave. 

Mais  Tévolution  de  touš  ces  týpes  est  diflférente,  nous  dit  M.  Hallo- 
peau. L'importance  de  cet  argument  est  discutable ;  car  nous  con- 
naissons  nombre  de  maladies  qui  se  présentent  souš  des  formes 
tantót  aigués,  tantót  chroniques.  La  dermatose  de  Duhring  peut  étre 
aigué,  comme  nous  Ta  appris  M.  Brocq ;  elle  peut  évoluer  par 
poussées  ;  parfois  une  poussée  se  prolonge  pendant  des  années.  On 
ne  peut  dire  qu'elle  ait  une  évolution  réguliére,  ni  en  séparerlepem- 
phigns  foliacé  par  le  fait  qu'il  est  une  maladie  chronique  de  la  peau. 

Toutes  ces  maladies  ne  sont  des  maladies  de  la  peau  qu'á  titre 
accessoire;  elles  sont  essentiellement  des  formes  ďune  maladie 
sanguine.  La  réaction  des  organes  hématopoiétiques  et,  je  crois,  de 
la  moelle  osseuse  en  particulier,  en  est  Torigine ;  cette  réaction  se 
produit  souš  ťinfluence  ďintoxications  ou  de  toxi-infections  multiples, 
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ďorígine  hétérogéne  ou  endogěDe,  passagéres  ou  durables,  provo- 
quant  une  réaction  des  organes  hématopoiétiques  definitivě  oa  noo. 

J  aí  cru  que  Tobservation,  présentée  par  M.  Hallopeau  á  la  derniére 
seance,  se  raiiacliait  á  la  dermatose  de  Duhring,  et  que  réosínophilie 
n'avaít  pas  été  rencontrée  parce  que  le  malade  avait  été  observé  á  la 
fin  de  sa  poussée  éruptíve.  Mais  j'ai  déjá  observé  des  érythémes 
bulleux  récídivants  sans  éosinophilie ;  11  est  extrémement  probable 
que  certaines  dermatoses  buUeuses  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre  de 
mon  hématodermite.  M.  Brocq  a  déclaré  que  le  malade  de  M.  Hallo- 
peau n'avait  pas  une  dermatite  herpétíforme  au  sens  Duhring. 
M .  Hallopeau  a  reconnu  qu'il  difTérait  du  type  Duhring,  mais  pense 
que  le  malade  doit  rentrer  dans  le  cadre  plus  éteudu  de  M.  Brocq 
(dermatite  polymorphe  douloureuse), 

Sans  entrer  dans  les  détails,je  retiens  seulement  que  le  malade 
de  M.  Hallopeau  différait  par  certaius  caractéres  cliniques  du  type  le 
plus  pur  de  la  dermatite  de  Duhring  et  qu*il  n^avait  pas  ďéosinophilie 
qui  ne  manque  jamais,  dit  M.  Brocq,  dans  le  type  pur. 

Je  ne  pense  pas,  par  suitě,  que  M.  Hallopeau  soít  fonde  á  contester 
la  valeur  nosologique  de  réosinophilie.  Précisément  voici  un  malade 
qui  n'en  a  pas,  et  qui  se  distingue  cliniquement  des  types  purs  de 
dermatite  herpétiforme ;  c*est  un  argument  de  plus  en  faveur  de  la 
valeur  de  mon  critérium. 

Je  conclurai  en  quelques  mots. 

Une  seule  observation  de  dermatite  herpétiforme,  ayant  touš  les 
caractéres  cliniques  du  type  décrit  par  Duhring,  une  observation 
typique  ďherpés  gestationis,  et  oů  on  n'observera  pas,  á  plusiears 
reprises,  pendant  le  cours  de  la  maladie  réosinophilie,  ni  TexcrélioD 
de  cellules  éosinophiles  par  la  peau,  montrera  que  je  me  suis  trompe 
sur  la  valeur  nosologique  de  réosinophilie.  Je  ne  connais  pas  encore 
d*observation  semblable.  Je  fais  exception,  je  dois  le  díře  de  suitě, 
pour  quelques  cas,  dont  Texistence  est  possible,  oů,  dans  une  der- 
matose de  Duhring,  tout  á  fait  fruste,  pauvre  en  formations  cavitaires, 
on  trouve  des  éosinophiles  nombreux  dans  les  vésicules  ou  les  bulles 
sans  en  trouver  en  exces  sensible  dans  le  sang.  Ces  cas  rentrent  dans 
mon  hématodermite,  car  il  y  a,  méme  alors,  surproductíons  ďéosi- 
nophiles . 

Une  observation  oů  on  relévera  des  diiTérences  cliniques  séparant 
le  cas  observé  du  type  de  Duhring  et  oů  on  n'observera  pas,  á  plu- 
sieursreprises,  réosinophilie  et  Télimination  ďéosinophiles,  montrera 
que  ces  différences  cliniques  ont  la  plus  grande  importance,  et  quil 
sagit  ďune dermatose  bulleuse  liée  á  un  autre  processus  morbide. 

Ces  différences  cliniques,  relevées  dans  plusieurs  cas,  permetiront 
de  constituer  une  ou  plusieurs  dermatoses  buUeuses,  qui  devrontétre 
étudiées  complétement  au  point  de  vue  hématologique,  histologique 
et  clinique. 
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Je  pense  au  reste  que  ces  dermatoses  buUeuses,  comme  les  éry- 
thémes  en  général,  soni  des  maladies  sanguines  au  méme  titre  que 
la  dermatose  de  Duhring  et  les  affeciions  connexes ;  et  c'est  dans  le 
but  de  les  classer  que  j'admets  la  nécessíté  impérieuse  de  se  fonder 
sur  les  caractéres  hématologiques  et  histologíques. 


Deuxidme  noto  aur  un  chancre  Induró  de  la  panpidre. 
Par  MH.   H.    Hallopbau  et   F.  Lb  Soubd. 

L'évolutíon  de  la  maladie  est  venue  confirmer  pleinement  le  dia- 
gQostic  que  nous  avions  formule  dans  la  derniére  seance  :  il  s'agit 
en  toule  evidence  ďun  accident  primítif  localisé  á  la  paupiére  supe- 
rieur  gauche :  nous  avons  vu  en  effet  Tulcératíon  dont  cette  partie  était 
le  siěge  se  cicatriser  rapidement ;  dés  le  14  mars,  Tulcération  était  de 
moitié  moins  étendue  et,  le  28,  il  n'6n  restaitplus  trace  :  Tinduration 
seule  persistait :  elle  avait  encore  les  dímensions  ďune  petite  féve, 
actuellement,  son  reliéf  est  ďenviron  4  millimětres  ;  sa  surface  est 
complétement  plane,  régulíére,  ďune  coloration  rouge  sombre  qui 
ne  disparait  qu'incorapléteraent  souš  la  pression  du  doigt ;  dans  sa 
partie  centrále,  seulement,  on  remarque  un  llot  moins  vivement 
coloré  et  parsemé  de  tractus  cicatriciels ;  on  distingue  également  quel- 
ques  stries  opalines  ála  partie  interně  de  la  lésion. 

Les  deux  cinquiémes  de  la  partie  supéro-interne  de  la  cornée  sont 
encore  masqués  par  la  tumeur. 

11  existe  une  plaque  opaline  persistante  sur  Tamygdale  droite. 
II  résulte  ďun  nouvel  interrogatoire  de  la  malade  que  Taltératíon  de  la 
paupiére  a  commencé  dans  le  courant  de  janvíer  et  que  les  plaques 
muqueuses  vulvaires  et  amygaliennes  ne  se  sont  produites  qu'á  la  fin 
de  février :  ce  cas  rentre  dono  a  cet  égard  dans  la  régle  ;  la  seule 
anomálie  a  été  la  disparition  rapide  du  ganglion  ďinoculation  avant 
la  guérison  de  Tulcération  ;  mais  des  faits  semblables  ont  été  signalés 
déjá,  particuliěrement  pour  les  chancres  palpébraux. 

Faut-il  ajouter  qu'aucun  autre  diagnostic  que  celui  de  chancre 
induré  ne  pourrait  étre  actuellement  soutenu  et  que,  en  particulier,  la 
guérison  rapide  et  compléte  de  Tulcération  élimine  Thypothěse  ďun 
sarcome? 

M.  FouRNiER.  —  II  n'y  a  pas  de  chancres  qui,  mieux  que  les  chancres 
oculaires,  démontrent  la  ioi  ďenvahissement  des  ganglions  par  la 
syphilis.  L'observation  de  M.  Hallopeau  est  remarquable  et  fořt  intéres- 
sante,  par  Tabsence  de  ganglions,  ce  qui  est,  je  dois  le  dire,  tout  á  fait 
contraire  á  la  régle. 

M.  Hallopeau.  —  Lors  de  notre  premiér  examen,  nous  avons  constaté 
Texistence  ďune  adénopathie  sous-maxillaire  qui  a  depuis  lors  disparu. 
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LupuB  tuberculeux  généralisé. 

Par  MM.  Danlob  et  Sabatič. 

H...,33  ans,  maréchal-ferrant. 

AntécédentB  héréditmres :  nals. 

Anté;édent8  persminels.  —  Syphilis  en  1896,  éruption  secondaire  généra- 
lisée  peu  de  temps  aprěs.  Disparition  rapide  par  le  traitement  spécifique. 

Un  an  plus  tard  (octobre  1897)  réruplion  actuelle  a  fait  son  apparition. 
II  semble  qu*elle  se  soit  étendue  lentement,  mais  sur  ce  point  les  réponses 
du  malade  sont  peu  précises.  N*éprouvant  ni  démang^eaisons^  ni  douleurs, 
il  paraít  s'étre  mal  observé. 

Actuellement,  éruption  généralisée  mais  discrěte  représentée  par  une 
centaine  environ  de  boutons  arrondis  ou  ovales  doni  la  plupart  ne  dépas- 
sent  guěre  les  dimensions  d^une  grosse  lentille,  les  plus  grands  en  petit 
nombre  ayant  á  peine  Tétendue  de  Tongle  du  pouce.  lis  sont  dissémioés 
sans  ordre  sur  la  téte  (face  et  cuir  chevelu),  le  tronc  et  les  membres.  Le 
cou,  les  mains  et  les  pieds,  los  parties  génitales,  la  face  postérieure  des 
jambes  sont  absolument  respeotés. 

Ces  boutons  présentent  deux  aspects  :  les  uns  constituent  des  disques 
lenticulaires  dc  couleur  sucrc  ďorge,  borobés  sur  toute  leur  surface ;  les 
autres  présentent  en  leur  milieu  une  résorption  atrophique  avec  dépres- 
sion  centrále  et  aspect  cicatriciel,  quelques-uns  ont  une  apparence  homo- 
gěne.  En  comprimant  le  nodule  pour  Panémier,  on  voit  sur  le  plus  grand 
nombre  que  Thomogénéité  n*est  qu'apparente  et  qďen  général  les  dis- 
ques sont  formés  par  la  réunion  de  quatre  á  cinq  tubercules  élémen- 
taires  juxtaposés,  mais  non  confondus. 

Outre  ces  éléments  proprement  lupiques  qui  siégent  dans  la  portion 
papillaire  du  derme,  on  trouve  en  nombre  beaucoup  plus  restreint,  une 
dizaine  environ,  des  éléments  lenticulaires  aussi,  mais  situés  plus  profon- 
dément.  Leur  saillie  est  presque  nulle  ;  leur  couleur  légérement  rosée 
attire  seule  Tattention.  Pour  apprécier  leur  siěge  et  leurs  dimensions  il 
faut  presser  entre  les  doigts  la  peau  qui  les  porte. 

Santé  generále  excellente,  sauf  quelques  troubles  dyspeptiques  (alcoo- 
lisme  ?)  L'exploration  physique  et  fonctionnelle  des  viscěres  est  absolu- 
ment negative. 

En  raison  des  antécédents  du  malade  et  du  caractěre  lenticulaire 
de  Téruption,  on  aurait  pu  croire  ici  á  une  syphilide  papulo-tuber- 
culeuse  et  ce  diagnostic  a  élé  fait,  car  le  malade  a  été  soumis  5an5 
axicun  siiccés  pendant  quatre  mois  environ  au  traitement  spécifique 
(protoiodure).  Malgré  ťanalogie  de  formě,  le  diagnostic  de  syphilis 
doit  étre  exciu  par  les  raisons  suivantes  : 

Une  syphilis  de  trois  ans  ne  donnerait  pas  lieu  á  des  manifes- 
tatioJis  aussi  généralisées. 

En  cas  de  syphilis,  les  éléments  éruptifs  auraient  eu  tendance 
k  se  grouper. 

Vévolution  generále  de  Véruption  et  celle  des  éléments  indi- 
viduels  auraient  été  plus  actives. 
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Lemal  persiste  depuis  son  debut  presque  sans  modification, 
Certains  nodules  exUtent  sans  changement  appréciable  depuis 
deux  ans. 

La  couleur  est  bien  la  coloration  sucre  ďorge  du  lupus. 

Des  tubercules  syphilitiques  lenticulaires  seraient  plus  homo^ 
génes  et  ne  seraient  pas  résolubles  en  tubercules  élémentaires. 

Enfin  le  traitement  spécifique  aurait  eu  sans  doute  un  effet 
plus  salutaire, 

La  quesiion  de  nátuře  tranchéef  ce  cas  est  encore  trés  remarquable 
au  point  de  vue  purement  dermatologique,  car  il  se  dístingue  des 
formes  ordinaires  de  lupus  disséminé.  Habituellement  le  lupus  dissé- 
miné  se  compose  ďun  petit  nombre  de  placards  qui  ont  touš  de  la 
tendance  á  s'étendre  par  contiguité.  lei  rien  de  semblable.  Par  leur 
nombre  les  éléments  se  rapprochent  des  éruptions  exanthématiques. 
lis  s'en  rapprochent  aussi  par  ce  fait,  qu'ils  sont  dés  Torigine  fixés 
dans  lear  formě  sans  aucune  tendance  extensive.  Ce  double  caractére 
fait  songer  á  une  infection  cutanée;  nous  disons  cutanée  et  non 
sanguine;  car  cette  hypothése  nous  semblerait  inconciliable  avec 
rintégrité  manifeste  des  viscéres. 

M.  Lerbdoe.  —  II  s  agit  bien  dans  ce  cas,  d*aprés  Texamen  histologique, 
de  lésions  réunissant  les  caractěres  des  lupus  érythémateux  et  tubercu- 
leux.  Une  particularité  des  plus  intéressantes  dans  ce  cas  est  que  les 
lésions  semblent  s*étre  développées  de  dehors  en  dedans  á  la  fa^on 
d*infectioDS  ďabord  viscérales  devenantensuite  cutanées. 

M.De  Bburmann.  —  Je  ne  vois  pas  sur  quels  arguments  cliniques  est 
base  le  diagnostic  de  lupus  tuberculeux,  d*autant  que  le  malade  est  un 
ancien  syphilitique.  L'objecttvité  des  lésions  est  plus  en  rapport  avec  la 
syphilis  qu^avec  la  tuberculose  ;  on  ne  peut  objecter  ici  rineilicacité  du 
traitement,  car  á  supposer  qu'il  alt  été  fait,  les  lésions  syphilitiques  de  cet 
ordre  sont  trés  rebelles  et  pourles  juger  thérapeutiquement  il  faut  souvent 
avoir  recours  aux  injections  de  calomel  ou  ďhuile  grise.  Je  dirai  méme 
que  les  résultats  de  Texamen  histologique  ne  me  semblent  pas  assez 
concluants  pour  créer  une  čerti tude. 

H.  Lerbddb.  —  Je  ferai  remarquer  que  la  structure  histologique  des 
nodosités  ne  rappelle  en  rien  celle  des  lésions  syphilitiques.  L*emploi 
méme  du  traitement  mercuriel  et  son  efiicacité  ne  démontreraient  pas 
ďune  fapon  absolue  la  nature  syphilitique  des  lésions,  pour  la  raison  que 
chez  ce  malade  il  existe  une  tendance  naturelle  verš  la  guérison. 

M.  Danlos.  -^  Le  mode  ďévolution  des  lésions,  la  íixité  de  siége  me 
semblent  étre,  en  outre  des  arguments  cliniques,  en  faveur  du 
lupus. 
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Éruption  pustulo-nécrotique. 
Par  M.  Du  Castsl. 

Le  malade,  que  j'ai  Thonneur  de  présenter  á  la  Sociéié,  est  un  aocien 
syphilitique.  II  eut,  il  y  a  environ  neuf  ans,  une  syphilis  ďintensité 
moyenne.  II  était  tranquille  de  tout  accident  quand  il  vint  me  trouver,  il 
y  a  deux  a  os,  pour  étre  soigné  ďun  Qccident  nerveux,  ďun  spasme  des 
fléchisseurs  des  doigts  de  Tavant-bras  droit.  Ge  malade  esi  joueur  de 
contrebasse,  enjoue  plusieurs  heures  par  jour,  et  il  y  avait  lá  chez  lui  un 
accident  professionnel  analogue  á  la  crampe  des  écrivains. 

Le  malade  fut  soumis  á  un  traitement  par  Tiodure  de  potassium  et  á 
rélectrisation. 

Au  cours  de  ce  traitement,  ii  y  a  dix-huit  mois  environ,  Téruption,  dont 
vous  voyez  aujourďhui  le  type,  se  produisit.  Ge  sont  de  petits  nodules 
inflammatoires  prenant  naissance  dans  Tépalsseur  du  derme,  du  volume 
d*UD  gros  grain  de  chénevis,  noyés  dans  une  zone  inílammatoire  molle. 
Une  pustule  se  formě  au  sommet  du  nodule  inflammatoire  :  elle  est  rem- 
placée  aprés  un  ou  deux  jours  ďexistence  par  une  plaque  gangréneuse 
superticielle.  Gelle-ci  ne  tarde  pas  á  étre  éliminée  et  laisse  pláce  a  une 
petite  ulcération,  en  formě  de  godet,  ovalaire,  á  fond  parfaitement  régu* 
lier  et  jaunátre,  suppurant  abondamment. 

La  cicatrisation  est  facile. 

Ges  lésions  laissent  á  ieur  suitě  une  cicatrice  blanche  superficielle, 
dont  vous  pouvez  voir  de  nombreux  exempies  sur  les  bras  de  notre 
malade. 

Depuis  quelques  mois,  des  lésions  analogues  se  produisent  sur  les 
fesses,  sur  la  partie  supérieure  des  cuisses,  sur  la  nuque. 

La  santé  de  notre  malade  est  du  reste  excellente :  il  n'est  possible  de 
relever  chez  lui  aucune  tare  organique. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  lésions  ? 

Nous  ne  sommes  roanifestement  pas  en  presence  de  lésions  syphi- 
litíques,  surtout  ďune  syphilis  tardive  :  il  s'agit  ici  de  lésions  inflam- 
matoires. 

Comme  X...  prenait  de  Tiodure  de  potassium  au  moment  oů  elles 
ont  fait  Ieur  apparition,  je  fus  tenté  ďincriminer  le  médicament  ďétre 
Ieur  agent  provocateur.  Mais  voici  de  longs  mois  que  notre  clíeni  ne 
prend  plus  de  préparation  iodique  ou  iodée  et  les  accidents  ne  conti- 
nuent  pas  moins  á  se  reproduire.  Je  crois  qu'il  faut  chercher  ailleurs 
Ieur  cause. 

S'agit-il  de  tuberculides  ? 

II  est  certaín  que  les  lésions  présentent  de  grandes  analogies  avec 
celles  qui  ont  été  décrites  souš  ce  nom  dans  ces  derniers  temps. 
Mais  notre  malade  est  plutót  un  homme  vigoureux  et  je  n*aí  pu 
découvrir  chez  lui  aucun  foyer  tuberculeux,  point  de  départ  de  Tin- 
fection. 
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Je  ne  sais  non  plus  quel  parasite  incriminer  comme  cause  ďune 
infeotion  exiérieure,  á  laquelle  j'ai  auasi  pensé  comme  cause  possible 
des  accidents.  Je  dois  ajouter  que  des  pansements  antiseptiques 
réguliers  n'ont  amené  aucune  amélioration,  aucune  diminution  des 
accidents. 

£n  résumé,  je  reste  fořt  embarrassé  en  presence  de  cette  affection 
nécrotíque  qui  ne  me  paraít  correspondre  nettement  á  aucun  des  types 
décrits  jusqu'á  ce  jour. 

M.Hallopeau. — Je  ne  crois  pas  danscecas  á  Texistence  de  tuberculídes. 

M.  Bbsnier.  —  U  faudrait,  pour  trancber  la  question,  noa  seulement 
Texamen  biopsique,  mais  encore  l'inoculatioD  aux  anlmaux. 


CEdémerhumatiamal  á  répétitions. 
Par  M.   Dn  Castxl. 

M""  M...,  22  ans,  est  de  bonne  constitution  et  n*a  jamais  fait  aucune 
maladie  grave.  Elle  habite  Londres  depuls  six  mois  :  elle  est  institutrice 
et  méně  une  existence  peu  fatigante.  II  y  a  six  semaines,  M^^^M... 
était  prise  de  víolentes  douleursdansles  mollets  et  quelques  heures  aprěs 
les  deux  jambes  commengaient  á  enfler  symétriquement  du  haut  en  bas, 
des  genoux  verš  les  chevilIes.En  quelques  heures  la  tuméfaction  des  deux 
membres  inférieurs  devenalt  énorme  ;  la  peau  n'avait  pas  subi  de  modifi- 
cation  de  couleur  imporlante.  La  malade  était  obligée  de  s'aliter  á  cause 
de  rintensité  des  douleurs.  L'(Bdéme  des  membres  aurait  été  mou,  s*il 
faut  s'en  rapporter  au  dire  de  la  malade.  Les  pieds  n*étaient  pas  enflés. 

Le  lendemain,  la  tuméfaction  était  restée  la  méme  ;  les  douleurs etUm- 
possibilité  de  la  station  persistaient ;  la  peau  était  devenue  rouge. 

Li'état  resta  á  peu  pres  stationnaire  pendant  quatre  jours  :  Toedéme 
était  devenu  plus  dur.  Dans  les  trois  jours  qui  suivirent,  Tamélioration 
se  produisit  et  les  membres  revinrent  á  Tétat  normál.  La  durée  totale  de 
Taccident  avait  été  de  7  a  8  jours.  Depuis  lors  la  méme  série  de  phénomé- 
nes  s'est  répétée  six  fois  ;  mais  Tévolution  a  été  plus  rapide  :  elle  se  fait 
chaque  fois  en  quatre  jours  au  lieu  de  se  faire  en  sept  ou  huit. 

Actuellement  la  malade  est  au  troisiéme  jour  de  la  sixiěme  atteinte. 
Les  jambes  sont  oedéroatiées  dans  toute  leur  hauteur  ;  Poeděme  est  dur 
et  prend  difiícilement  Tempreinte  du  doigt ;  la  peau  est  le  siégeďunerou- 
geur  diíTuse  (il  paratt  qu'hier  elle  était  blanche)  ;  il  n'y  a  pas  de  troubles 
de  la  sensibilité,  ni  anesthésie,  ni  hyperesthésie. 

Rien  au  coeur ;  pas  d^albumine  dans  les  urines  ;  pas  de  varices.  —  Pas 
defiévre. 

Qnelle  est  la  nature  de  cetoedémeárépétition?  Étantdonnées  les  dou- 
leurs víolentes  et  profondes  qui  ťaccompagnent,  la  localisation  symé- 
trique  sur  les  membres  inférieurs,  Tallure  fugace,  je  crois  qu'ilfautle 
faire  rentrer  dans  ce  que  nous  appelons  jusqu'á  nouvel  ordre  les  oedémes 
rhumatismanx. 
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Éruption  puBtulo-nécrotique. 
Par  M.  Du  Cabtel. 

Le  malade,  que  j'ai  Thonneur  de  présenter  á  la  Société,  est  un  ancien 
syphilitique.  II  eut,  il  y  a  environ  neuf  ans,  une  s}rphilis  ďinteasité 
moyenne.  II  étaii  tranquille  de  tout  accident  quand  il  vint  me  trouver,  il 
y  a  deux  ans,  pour  étre  soigné  ďun  «iccident  nerveux,  ďun  spasme  des 
fléchisseurs  des  doigts  de  Tavant-bras  droit.  Ge  malade  est  joueur  de 
contrebasse,  enjoue  plusieurs  heures  par  jour,  et  il  y  avait  lá  chez  lui  un 
accident  professionnel  analogue  á  la  crampe  des  écrivains. 

Le  malade  fut  soiimis  á  un  traitement  par  Tiodure  de  potassium  et  á 
rélectrisation. 

Au  cours  de  ce  traitement,  il  y  a  dix-huit  mois  environ,  Téruption,  dont 
vous  voyez  aujourďhui  le  type,  se  produisit.  Ge  sont  de  petits  nodules 
inflammatoires  prenant  naissance  dans  Pépaisseur  du  derme,  da  volume 
d*un  gros  grain  de  chěnevis,  noyés  dans  une  zone  inilammatoire  molle. 
Une  pustule  se  formě  au  sommet  du  nodule  inilammatoire  :  elle  est  rem- 
placée  aprěs  un  ou  deux  jours  ďexistence  par  une  plaque  gangréneuse 
superticielle.  Gelle-ci  ne  tarde  pas  a  étre  éliminée  et  laisse  pláce  á  une 
petite  ulcération,  en  formě  de  godet,  ovalaire,  á  fond  parfaitement  régu- 
lier  et  jaunátre,  suppurant  abondamment. 

La  cicatrisation  est  facile. 

Ges  lésions  laissent  á  leur  suitě  une  cicatrice  blanche  superficielle, 
dont  vous  pouvez  voir  de  nombreux  exemples  sur  les  bras  de  notre 
malade. 

Depuis  quelques  mois,  des  lésions  analogues  se  produisent  sur  les 
fesses,  sur  la  partie  supérieure  des  cuisses,  sur  la  nuque. 

La  santé  de  notre  malade  est  du  reste  excellente :  il  n'est  possible  de 
relever  chez  lui  aucune  tare  organique. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  lésions  ? 

Nous  ne  sommes  roanifestement  pas  en  presence  de  lésions  syphi- 
litiques,  surtout  ďune  syphilis  tardive  :  il  s*agit  ici  de  lésions  inflam- 
matoires. 

Comme  X...  prenait  de  Tiodure  de  potassium  au  moment  oů  elles 
ont  fait  leur  apparition,  je  fus  ten  té  ďincriminer  le  médicament  ďétre 
leur  agent  provocateur.  Mais  voici  de  longs  mois  que  notre  client  ne 
prend  plus  de  préparation  iodique  ou  iodée  et  les  accidents  ne  conti- 
nuent  pas  moins  á  se  reproduire.  Je  crois  qu'il  faut  chercher  ailleurs 
leur  cause. 

S'agit-il  de  tuberculides  ? 

11  est  certain  que  les  lésions  présentent  de  grandes  analogíes  avec 
celles  qui  ont  été  décrites  souš  ce  nom  dans  ces  derniers  temps. 
Mais  notre  malade  est  plutót  un  homme  vigoureux  et  je  n'ai  pu 
découvrir  chez  lui  aucun  foyer  tuberculeux,  point  de  départ  de  Tin- 
fection. 
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Je  ne  sais  non  plus  quel  parasite  incrimineř  comme  cause  ďune 
infection  extérieure,  á  laquelle  j'ai  auasi  pensé  comme  cause  possible 
des  accidents.  Je  dois  ajouter  que  des  pansements  antiseptiques 
réguliers  n'ont  amené  aucune  amélioration,  aucune  diminution  des 
accidents. 

En  résumé,  je  reste  fořt  embarrassé  en  presence  de  cette  affection 
nécrotique  qui  ne  me  paraít  correspondre  nettement  á  aucun  des  types 
décrits  jusqu'á  ce  jour. 

M.Hallopeau. — Je  ne  crois  pas  danscecas  á  Texistence  de  tuberculides. 

M.  Bbsnibr.  —  U  faudrait,  pour  trancber  la  question,  non  sealement 
Texamen  biopsique,  mais  eacore  1'inoculatioD  aux  animaux. 


CEdéxnerhumatiamal  á  répétitions. 
Par  M.   Dn  Castbl. 

W^*  M...,  22  ans,  est  de  bonne  constitution  et  n'a  jamais  fait  aucune 
maladie  grave.  Elle  habite  Londres  depuis  six  mois  :  elle  est  institutríce 
et  méně  une  existence  peu  fatigante.  II  y  a  six  semaines,  M"«M... 
était  príse  de  violentes  douleursdansles  mollets  et  quelques  heures  aprés 
les  deux  jambes  commen^aient  á  enfler  symétriquement  du  haut  en  bas, 
des  genoux  verš  les  chevilles.En  quelques  heures  la  tuméfaction  des  deux 
membres  inférieurs  devenait  énorme  ;  la  peau  n'avait  pas  subi  de  modiíi- 
cation  de  couleur  imporlante.  La  malade  était  obligée  de  s'aliterá  cause 
de  rintensité  des  douleurs.  L^oeděme  des  membres  aurait  été  mou,  s*il 
faut  s'en  rapporter  au  dire  de  la  malade.  Les  pieds  n*étaient  pas  enflés. 

Le  lendemain,  la  tuméfaction  était  restée  la  méme  ;  les  douleurs  et  Um*' 
possibilité  de  la  station  persistaient ;  la  peau  était  devenue  rouge. 

L*état  resta  á  peu  pres  stationnaire  pendant  quatre  jours  :  Toedéme 
était  devenu  plus  dur.  Dans  les  trois  jours  qui  suivirent,  ramélioration 
se  produisit  et  les  membres  revinrent  á  Tétat  normál.  La  durée  totale  de 
Taccident  avait  été  de  7  a  8  jours.  Depuis  lors  la  méme  série  de  phénomě- 
nes  s'est  répétée  six  fois  ;  mais  Pévolution  a  été  plus  rapide  :  elle  se  fait 
chaque  fois  en  quatre  jours  au  lieu  de  se  faire  en  sept  ou  huit. 

Actuellement  la  malade  est  au  troisiéme  jour  de  la  sixiěme  atteinte. 
Les  jambes  sont  oedématiées  dans  toute  leur  hauteur  ;  Poeděme  est  dur 
et  prend  difíicilement  1'empreinte  du  doigt  ;  la  peau  est  le  siége  ďune  rou- 
geur  diffuse  (il  paratt  qu'hier  elle  était  blanche)  ;  il  n'y  a  pas  de  troubles 
de  la  sensibilité,  ni  anesthésie,  ni  hyperesthésie. 

Rien  au  coeur ;  pas  ďalbumine  dans  les  urines  ;  pas  de  varices.  —  Pas 
defiévre. 

Quelle  est  la  nature  de  cetoedémeárépétitlon?  Étantdonnées  les  dou- 
leurs violentes  et  profondes  qui  Taccompagnent,  la  localisation  symé- 
Irique  sur  les  membres  inférieurs,  Tallure  fugace,  je  crois  qu'il  fautle 
faire  rentrerdans  ce  que  nous  appelons jusqu'ánouyel  ordre  les  cedémes 
rhumatismaux. 
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M.  Hallopbau.  -^  Je  serai  tenté  á  voir  dans  ce  cas  une  yariété 
ďurticaire  comparable  á  celle  que  j'ai  práBentée  deux  fois  dójá  á  la  Société 
et  qui  se  renouvelle  incessamment  depuis  plusieurs  années  au  visage 
constamment  turné  fíé. 

M.  Brocq.  — II  estabusif  ďappliquer  á  cet  cedéme,  le  terme  ďurticaire. 
lei  toute  la  jambe  est  prise  en  masse,  sána  prurii  Cest  ua  (edéme  rouge, 
ce  n'est  pas  de  rurticaire. 

M.  DuBREUiLH.  —  M.  Brocq  se  refuse  á  reconnattre  ici  une  urticaire 
géante  parce  que  Turticaire  est  une  affection  prurigineuse  et  superfícielle, 
tandis  que  celle-ci  est  profonde  et  n'est  plus  prurigineuse.  Je  ne  veax 
pas  me  prononcer  suria  nature  exacte  du  cas  qui  nons  est  présenté;  il 
n'a  peut-étre  rien  á  faire  avec  Turticaire  oedémateuse,  mais  je  tiens  á 
faire  remarquer  qu'il  y  a  des  oedémes  de  nature  urticarienne  qui  sont 
assez  profonds  et  ne  sont  pas  nécessairement  prurigineux ;  je  veux  parler 
notamment  de  roeděme  aigu  circonscrit  de  Quíncke  qui  se  rattache  á 
Turticaire  par  une  série  ininterrompue  de  transitions. 

A  un  bout  de  la  série  se  voit  Turticaire  érythémateuse  superfícielle  trěs 
prurigineuse,  mais  ne  faisant  aucune  saillie,  ne  donnant  au  doig^  qu*une 
sensation  d*induration  á  peine  perceptlble. Puis  vient  lurticaire  commune, 
qui  occupe  les  parties  superíícielles  du  derme,  ensuite  Turticalre  géante 
qui  occupe  toute  Tépaisseur  du  derme,  et  eníin  Turticaire  oedémateuse  ou 
oeděme  aigu  circonscrit  de  Quincke  qui  occupe  Thypoderme. 

Dans  touš  les  cas,  la  lésion  est  la  méme,  il  s'agit  ďun  CDděme  élastique 
tout  speciál  dont  le  siége  seul  varie.  Quand  il  siěge  dans  le  tissu  serré  du 
derme,  les  tumeurs  qull  torme  sont  dures  et  bien  iimitées  ;  quand  il 
siěge  dans  Thypoderme  il  est  moins  dur  et  plus  diffus.  II  n'y  a  de  prurit 
que  si  les  couches  superíícielles  du  derme  sont  intéressées,  ce  qui  n  est 
pas  toujours  le  cas  dans  les  oeděmes  urticariens  profonds. 

L'idenUté  de  nature  des  différents  types  que  je  viens  ďénumérer  est 
démontrée  par  leur  commune  étiologie  (on  les  voit  se  produire  souš  les 
mémes  inQuences  et  alterner  chez  le  méme  individu  souš  Tempire  des 
mémes  causes),  par  Tapparition  simultánce  de  plusieurs  types  chez  le 
méme  malade,  par  leur  identité  ďévolution,  c'est  toujours  un  oeděme 
suraigu  évoluant  en  quelques  minutes  ou  quelques  heures,  deux  ou  trds 
jours  au  plus. 

On  peut  comparer  ťurticaire  avec  ses  difTérents  types,  correspondant 
aux  difTérents  étages  de  la  peau,á  Térythéme  polymorphe  qui  pr^entela 
méme  série  de  formes. 

M.  Du  Gastel.  —  La  conception  de  M.  Dubreuilh  ra'embarrasse,  car  il 
faudrait  en  Tacceptant  changer  le  sens  des  mots.  Quand  un  cedéme  est 
profond,symétrique,  avec  desdouleurs  violentes,  on  le  considére  généra- 
lement  comme  un  oedéme  rhumatismal ;  tandis  que  s^il  s*agit  ďun  (Bdéme 
superficiel,  non  syraétrique,  on  le  fait  plutót  dépendre  de  rurticaire.  A 
cause  de  Terythéme  j'appellerai  cette  affection  :  érythéme  oedémateux, 
mais  je  ne  la  considérerai  pas  comme  urticaire. 

M.  Barthžlbhy.  ~  Je  crois  bien  pour  ma  part,  avec  toutes  les  réserves 
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que  peut  comporter  un  dia^nostíc  á  premiére  vue,  qu'il  6'agit  ici  ďun 
oeděme  ortié.  J'ai  vu  de  ces  oedémes  venir  brusquement  ei  ďua  Beui  cóté, 
soit  á  une  main,  soit  au  front,  soH  á  une  paupiére,  soit  méme  au  prépuce 
oů  ils  développaient  ces  grandes  tensions  que  M.  Fournier  vient  de  nous 
décrire  á  propos  de  l'antipyrine. 

Mais  je  tiens  á  ajouter  que  rurticaire  n'est  pas  une  maladie  9ui  generis, 
pas  plus  qu'une  afTection  univoque  ;  c'est  un  simple  syndrome  admis  par 
la  dermatolog^e  et  pour  ses  besoins  de  classiíícation  étroite,  mais  que  la 
pathologie  generále  répudie. 

C*est  un  symptome  qui  indique  qu'une  intoxication  a  eu  lieu,  soit  par 
un  toxique  ingéré,  soit  par  des  fermentations  alimentaires,  pardes  moules 
ou  par  une  charcuterie  avariée  ou  par  une  fraise  avancée,  soit  méme  par 
de  simples  fermentations  gastró-intestinales  autochtones,  individuelles, 
qui  provoquent  rurticaire  «  á  propos  de  rien  et  á  propos  de  tout  >,  «  sac 
de  farine  ou  de  charbon  »  oomme  disent  les  malades.  D*autres  fois,  c'est 
le  paludisme  ;  d^autre  fois,  c*est  le  kyšte  hydatique  rompu  dans  un  milieu 
absorbant;  d^autres  fois  enfín,  c*est  une  intoxication  médicamenteuse ;  et 
j'ai  vu  de  ces  oedémes  considérabies,  pouvant  faire  songer  á  du  brigh- 
tisme,  sans  qu'il  y  ait  eu  la  moindre  perturbation  urinaire  et  tout  sirople- 
ment  parce  que  certaines  individualités  avaient  ingéré  pendant  quelques 
jours  deux  ou  trois  cuillerées  á  café  de  la  solution  arsenicale  classique, 
arséniate  de  soude  10  centigrammes,  eau  distillée  300  grammes. 

L*urticaire,  Térythěme  ortié,  1'urticaire  oedémateuse  ou  Turticaire 
miliaire,  ce  que  les  Allemands  désignent,  par  une  erreur  nosologique 
inexplicable,  souš  le  nom  ďacné  urticcUa,  ra>děme  ortié,  et  Toedéme 
blanc,  qu*il  soit  élastique  ou  dur  de  fa^on  á  constituer  de  ces  tuméfactions 
qu^on  a  appelées  des  tumeurs  fantóines,  touš  ces  phénoraěnes  morbides  ne 
sont  que  des  degrés  diíTérents  ou  variés,  suivant  Tintensité  de  l'intoxica- 
tíon  ou  suivant  la  capacité  réactionnelle  du  systéme  nerveux  vaso-moteur 
de  rindividu,  de  diverses  intoxications,  sans  qu'on  puisse  remonter  par 
rinspection  seule  de  ťeíTet,  a  la  détermination  speciále  de  la  cause. 

Si  on  a  pu  employer  ces  phénoménes  souš  la  dénomination  de  rhuma- 
tismaux,  c'était  avant  la  conception,  aujourďhui  démontrée,  de  Bouchard 
et  de  ses  éléves,  Bourcy,  etc,  des  pseudo-rhumatismes  infectieux. 

En  tout  cas,  je  m*étonne  qu*en  un  pareil  sujet,  on  n  ait  pas  discutd  le 
diagnostic  diíTérentiel  avec  ces  oedémes  hystériques,  les  uns  ohroniques, 
durs  etbleuátres^les  autrespassagers  etsouples  etblancs,  que  Técole  de  la 
Salpétriěre,  décrit  souš  le  nom  ďoedémes  hystériques  et  sur  lesquels 
destravaux  assez  importants,  notammentpar  Gilles  de  la  Tourette,  ont  été 
faits  pour  ne  pas  étre  complétement  négligés  ou  laissés  de  cóté  par  Técole 
de  Saint-Louis.  Cest  méme  sur  certaiiis  faits  de  cet  ordre  que  j*ai  édifié  ma 
théoríe  de  Thystérie  considérée  comme  Texpression  dMntoxications,  sur 
des  systémes  nerveux  constitutionnellement  peu  résistants  et  particulie- 
rement  impressionnables  et  réactionnels,  dans  mon  travail  sur  le  dermo- 
graphisme. 

Le  traitement  consiste  dans  Temploi  de  Tacide  chlorhydrique  á  Tintérieur 
etde  rhydrothérapie,  d*abord  chaude,  froide  ensuite.  L*électricité  statiquo 
aaussi  été  employée  avec  succés. 
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M.  Du  Castbl.  --  Je  puis  dire  qu'il  ne  s'agU  ici  ni  ďceděme  hystéríqae, 
ni  d*aíTection  ďorigine  médicamenteuse. 


OnjrchogryphoBe  oomaa. 
Par  MM.  Balsbh  et  Oauohsbt. 

Jeanne  Leg...,  ágée  de  58  ans,  domestique,  entre  á  Thópitat  Saint-Louis. 
salle  Lorry,  pour  un  ulcěre  variqueux  de  la  jambe  gauche  datant  de  huit 
ans.Al'exainen  des  pieds,on  constate  des  déformations  ung^éales  surlout 
au  niveau  des  gros  orteils  ou  elles  afTectent  la  formě  ďune  corne  attei- 
gnant  6  centiraětres  de  longueur  a  gauche. 

Lbí  eomedugros  orteil  <7aucA«,  Ion gue  de  6  centimětres,  présente  une  dou- 
ble courbure  ;  elle  est  dirigée  en  avant  et  en  dehors,  contourne  le  bord 
externě  de  la  derniěre  phalange  et  se  termine  en  pointe  au  niveau  de  la 
plante  dupied  :  de  plus,son  extermité  libře  se  dirige  en  arriére,  ceqaí 
contribue  a  donner  á  la  corne  la  formě  ďune  spire.  La  surface  ďimplan- 
tation  de  cette  corne  paratt  á  peine  occuper  le  tiers  de  la  matrice  de 
Tongle ;  celte  corne  est  réguliérement  iisse  sur  tout  son  bord  supérieur, 
tandis  que  son  bord  inférieur  est  tranchant  par  aplatissement  latéral.  La 
face  postérieure,  qui  s*applique  exactement  sur  Textrémité  libře  du  second 
orteil,  est  Iisse  et  unie  ;on  y  remarque  cependant  quelques  petites  stries 
ďaccroissemenl.  Sa  face  antérieure,  libře,  perpendiculaire  á  la  surface  de 
Torteil,  est  rugueuse  et  présente  des  aspérités  irréguliéres.  L'adhérence 
de  la  corne  est  intime  ;  on  lui  imprime  cependant  facilement  des  mou- 
vements  de  va  etvient  á  cause  de  sa  faible  base  ďimplan tation.  Les 
autres  ongles  dupied  gauche  sont  légerement  épaissis. 

La  corne  du  gros  orteil  droit  est  moins  longue,  plus  épaisse^  plus  irrégu- 
liěre,  avec  une  double  torsion.  Elle  se  dirige  en  dehors,  puis  Textrémité 
libře  formě  un  crochet  qui  est  tourné  du  cóté  du  bord  interně  du  pied. 

La  premiére  corne  rappclle  celle  des  lovidés,  celle-ci  est  plutót  ďappa- 
rence  ostréiforme  (1)  á  cause  des  irrégularité  de  sa  surface  extérieure.  On 
dirait  que  Taccroissement  s'est  fait  en  deux  temps  ;  il  y  a  eu  production 
ďune  griíTe  sur  laquelle  il  s'en  est  formé  unedeuxiéme  semblable  á  la  pre- 
miére, mais  formant  avec  elle  un  angle  aigu,  de  sortě  que  Tangle  semhle 
formé  de  deux  griíTesjuxtaposées  avec  deux  pointes  distinctes. 

Laface  postérieure  de  cette  corne,  appliquée  sur  Textremité  du  deuxiéme 
orteil,  est  Iisse  etunie ;  elle  a  formé  sur  celle-ci,  par  le  frottement,  un  duril- 
lon  bien  marqué. 

Les  ongles  des  deux  derniers  orteils  sontnormaux;  ceux  des  deux  au* 
třes  sont  épaissis,  le  second  conique,  le  troisiěme  en  crochet. 

Ainsi  que  celá  est  habituel,  les  altérations  sont  donc  beaucoup  plus 
accusées  aux  gros  orteils  qu'aux  autres. 

L'alteration  des  ongles  dateraitďunedizaine  ďannées  ;  elle  aurait  débuté 
sans  cause  appareute.  Il  n'y  a  pas  de  gene,  sauC  quand  la   malade  porte 

(1)  Cette  corne  rappelle  absolument  les  gryphées^  nom  dotiné  á  certaines  haftree 
non  oomeatibleB. 
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des  chaussures  neuves.  La  malade  se  plaint  ďune  sudation  exagérée  des 
pieds,  favorísée  sans  doute  par  la  presence  des  varices. 

Eile  aurait  eu  la  fíčvre  typholde  verš  Táge  de  15  ans,  elle  ne  présente  pas 
ďautre  aíVection  cutanée  que  Tulcére  variqueux  dont  il  a  été  fait  mention. 

Les  doigts  de  la  main  sont  un  peu  déformés  et  leur  extension  est  in- 
complóte,  mais  les  ouglessontnormaux. 

L'hypertrophíe  unguéale,  aínsí  que  nous  Tavons  fait  remarquer, 
n'a  pour  point  de  départ  qu'une  portion  limitée  du  lit  de  Tongle  ;  il 
8  y  dóveloppe  une  hyperkératose  dont  les  couches  successives  se  stra- 
tiíient  et  coastituent  une  production  verticale  eu  formě  de  corne.  La 
pousse  semhle  au  contraire  suspendue  á  Textrémité  libře  de  Tougle, 
ce  qui  est  évident  surtout  pour  Tongle  du  gros  orteil  gauche.  Cest 
donc  par  suitě  ďune  déviatíon  dans  sa  croissance  et  sa  directíon  nor- 
males  que  Fongle  8'hypertrophie  de  maniére  á  fournir  des  productions 
dont  Tapparence  rappelle  beaucoup  les  cornes  qui  se  développent  sur 
la  peau  de  certains  individus.  11  s'agit  de  troubles  trophiques  dont  la 
pathogénie  reste  obscure. 

La  section  de  ces  ongles  extrémement  durs,  a  dů  étre  faite  a  Taide 
d*une  scie  ;  nous  avons  conseillé  á  la  malade  de  maintcnir  Tongle 
court  k  Taide  des  ciseaux  et  de  la  lime,  et  d  appliquer  un  emplátre 
salicylé  sur  la  surface  de  I  a  section. 

M.  Barthélemy.  —  Les  lésions  trophiques  des  ongles  sont  peu  connues 
dans  leur  étiologie.  J*observe  en  ce  moment  méme  une  dáme  de  74  ans, 
arthrilique  et  dyspeptique,  qui  a  des  lésions  unguéales  chroniques  des 
orteils  ;  les  ongles  sont  trés  épaissis,  durs,  pourtant  striés,  mais  en  dehors 
de  Ja  region  des  ongles,  il  y  a  des  productions  mélatypiquesde  massesdures, 
unguéales,  cornées  ;  ce  sout  de  véritables  petites  cornes,  symélriquement, 
latéralement,  développées  sur  chaque  4«  ortcii  et  trés  douloureuscs  á  la 
moindre  pression,  ďautant  qu'il  y  a  de  Tinflammalion  autour  et  au-dessous 
une  petite  poche  pleine  de  sérosité  qui  me  semble  peut-étre  due  a  une 
bourse  séreuse,  accidentelle.  Or,  je  ne  connais  pas  Tétioiogie  précise  de 
ces  troubles  trophiques,  qui  ne  sont  pas  dus,  dans  le  cas  actuel,  á  un 
épithélioma  et  qui  se  sont  développés,  les  ongles  depuis  plusieurs  années, 
mais  les  cornes  cutanées  depuis  18  mois  environ. 


Néoplaale  ulcéreuse  nasále  da  nature  indóterzninée  ohez  une  car- 
deuse  de    matelaa   (caa   de  diagnoatic}. 

Par  M.  Paul  Gastou. 

11  m'a  páru  intéressant  de  montrer  á  la  Societa  un  cas,  qui  non  seu- 
lement  joint  á  la  difliculté  de  diagnos tic  clinique  une  diificulté  non 
moins  grande  ďinterprétation  histologique  de  la  lésion,  mais  encore 
et  jusqu*á  próseut,  Timpossibilité  ďétre  renseigné  par  Tinoculation 
aux  animaux,  surla  natufeet  lescauses  de  la  uéoplasie. 


_.      ^ 
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En  disant :  les  causes  de  la  lésion,  j'attire  rattention  de  la  Société 
sar  la  pluralita  des  antécédents  éiiolog^iques^  tant  héréditaires 
qu'acquis,  accumulés  sur  le  passé  et  le  présent  de  la  malade,  dont  voicí 
rhístoire  pathologíque : 

M">«  8...,  32  ans,  cardeuse  de  matelas,  envoyée  dans  le  serrice  de  M.  le 
D'  Fournier  pour  une  lésion  nadále  á  diagnostic  indéterminé,  y  fait  á 
deux  reprises  un  séjour  de  quelques  semaines. 

M™«  S...  est  de  taille  et  de  cons titution  moyenne  ;  sans  étre  vigoureuse 
elle  ne  présente  aucun  stigmate  appréciable,  en  rapport  avec  une  dégé- 
nérescence  héréditaire,  ou  constituant  le  reliquat  ďaífécUons  antéríeures 
acquises,  sauf  cependant  la  presence  de  taches  blanches  sur  les  deux 
cornées. 

EUle  est  la  quatriéme  enfant  ďune  raére  bien  portante  et  ďun  pere  qui 
est  mort  á  Laennec,  de  tuberculose  pulmonaire.  (Le  diagnostic  a  été  véri- 
fié  á  rhdpital  Laennec.)  Les  fréres  et  soeurs  ont  toujours  été  bien  po^ 
tants.  Elle-méme  n*a  point  entendu  dire  qu'elle  ait  été  malade  étant  enfant, 
mais  verš  15  ans,  elle  aurait  eu  une  affection  ďassez  longue  darée  pour 
laquelle  elle  fut  soif^née  á  Thópital.  On  lui  mít,  dit-elle,  des  pointesde 
feu  sur  Testomac  ;  elle  a  entendu  parter  de  gastrite.  elle  ne  toussait  pas, 
mais  a  eu  les  yeux  malades,  et  c'est  á  la  suitě  de  celte  maladie  des 
yeux  que  les  taches  sont  restées.  De  ces  renseignements,  assez  confas,  il 
est  diífícíle  de  tirer  une  donnée  quelconque. 

II  faut  retenir  un  fait  important  :  Texistence  de  la  tuberculose  paUr- 
nelle. 

Nous  entrons  maintenant  dans  une  nouvelle  partie  de  Thistoire  patho- 
logique,  bien  faite  pour  compliquer  le  diagnostic. 

S...  se  marie  et  nous  avons  longuenient  examiné  le  mari,  gardou  íotel- 
ligent,  répondant  bien  aux  questions  qu'on  lui  pose.  II  est  de  petite 
taille  et  réalise  un  type  rencontré  assez  fréquemment  dans  le  peuple 
parisien :  maigre,  quoique  musclé,  vigoureux,  quoique  ďapparence  debile, 
au  demeurant  trés  résistant  et  n'ayant  jamais  été  malade.  Chez  lni,  pas 
la  raoindre  Irace  de  vérole,  pas  ďalcoolisme  avéré,  pas  de  tuberculose,  et 
aucune  tare  héréditaire. 

J'ai  dít  que  S...  est  cardeuse  de  matelas.  Cette  profession,  essentielle- 
ment  insalubre,  joint  á  Tabsorption  de  poussiéres  charg^es  de  produits 
de  toutes  sortes  et  surtout  d*éléments  microbiens,  Timprégnation  par 
cette  méme  poussiěre  des  doigts  qui,portés  insconsciemment  au  visagfeou 
sur  le  corps,  deviennent  les  intermédiairesďune  série  de  contagions. 

C*est  ce  qui  arriva  á  S. . .,  qui  était  toute  prédisposée  á  s'infecter  par 
la  mánie  qu'elle  a  de  priser  méme  en  travaillant. 

En  eíTet,  il  y  a  un  an  elle  cardait  un  matelas,  et  ce  matelas,  ďaprés  ce 
qu'elle  raconte,  était  souillé  «  d*humeur  et  dé  sang  »  ;  tout  en  travaillant 
elle  n*en  plongea  pas  moins  ses  doigts  dans  sa  tabatiěre,  de  lá  les  iutro- 
duisit  dans  ses  narines  et  malheureusement  s'écorcha  en  prísaut.  D'oa 
venait  ce  matelas  ?  D'un  palefrenier,  dit-elle,  qui  ayaít  des  plaies  sur 
le  corps,  plaies  dont  la  sécrétion  avait  taché  la  toile  du  matelas. 

Quelle  que  soit  la  yaleur  de  ce  renseignemént,  il  eat  á  retenir,  car  huit 
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jours  environ  aprés  récorcbure  apparaissait  un  bouton,  puis  au  boutoo  suc- 
céda  une  plaie  et  la  plaie  elle-méme  s'éleva,  bourgeoona,  8*agrandit,  se  mit 
á  suppurer  ei  gagna  les  deux  tiers  inférieurs  et  toutes  les  parties  moUes  du 
nez,  erapiétant  méme  daas  les  cavités  narinaires  et  sur  la  lěvre  supérieure. 

Ne  poayait-QD  suppos^,  ďaprés  cette  histoire,  une  inoculatiqn  de 
syphilis  et  la  lésion  n'ótait-elle  pas  un  chaucre  ?  Rien  dans  Tévolutiou  des 
accidents  a'est  eu  rapport  avec  cette  hypothěse  :  interrogée  avac  soin, 
la  malade  nie  toute  éruption  consécutive  ;  le  mal  est  reste  lá,  s'est  déve* 
loppé  sur  pláce  et  rien  de  plus.  Les  médecins  qui  Tont  vue  depuis  ďont 
riea  constaté. 

La  suitě  de  Thistoire  paralt  également  coutraire  á  Texistence  de  la 
syphilis . 

S...,  quelques  semaines  aprěs  i  apparítion  du  mal,  devient  enceinte,  et 
je  signále,  děs  á  présent,  que  la  grossesse  a  évolué  normalement,  sans 
auoun  trouble  et  qu'elle  a  mis  au  monde  un  enfanti  une  petite  fille, 
mignonoe,  il  est  yrai,  tenant  du  pere,  mais  qui,  jusqu'á  présent  (elle  est 
ágée  de  cinq  mois),  n'a  jamais  eu  le  moindre  maiaise,  excepté  un  petit 
abcés  axillaire,  passager,  survenu  ces  jours-ci  et  n'ayant  en  rien  altéré 
sa  santé. 

Cest  environ  dans  le  cours  du  sixiéme  mois  de  sa  grossesse  que  S... 
est  venue  pour  la  premiére  fois  dans  le  service  de  M.  le  F^  Fournier. 

A  cette  époque,  le  nez  dans  ses  deux  tiers  inférieurs  était  trěs  tuméfié, 
rouge  vioiacé,  tirant  sur  le  brun  et  recouvert  de  végétations  en  choux* 
íleurs  analogues  aux  végétations  vulvaires  si  fréquentes  ohez  les  syphili- 
tiques.  Au  sommet  de  chaque  e(xcroissance,  formant  papillome,  exístait 
des  points  suppurés,  ďoú,  par  la  pression,  on  faisait  sourdre  des  fiLaments 
vermicelliformes . 

L'aspect,  á  la  superfície  de  |a  végétation,  était  ceiui  des  folliculites 
congiomérées  ;  1'ensemble  des  exqroissances  donnait  ťaspect  ďun  papil- 
lome, ie  fond  turgide  rappelait  la  coloration  des  syphilomes  quoique  i  a 
moiiesse  et  la  coníiguration  generále  de  la  lésion,  malgré  Tabsencede 
nodules  et  de  tubercules,  éveillát  aussitót  Tidée  de  tuberculose. 

Au  niveau  de  la  sous-cloison,  les  excroissances  faisaient  pláce  á  une 
ulcération  qui  s'étendait  dans  Tintérieur  des  narines,  ulcération  dont  le 
fond  fínement  grenu  avait  les  caractéres  papiilomateux  de  ťensemble, 

Sur  la  iévre  supérieure  et  á  gauche  de  la  partie  mediáne  s'étalaientdeux 
papules,  non  ulcérées,  non  suppurées. 

La  malade  n*avait  ni  adénopathies,  ni  éruption  cutanée,  ni  lésions  vis- 
cérales .  Elle  souíTrait  peu  de  son  nez  et  n*était  ia  diíformité  nasále  ne 
8'en  serait  pas  préoccupée. 

Une  biopsíe  fut  pratiquée.  Le  résultat  de  Fexamen  n'a  pas  ajouté 
beaucoup  á  la  facilité  du  díagnostic  ;  en  voici  Tanalyse  résumée  : 

L'ensembie  du  tissu  est  en  touš  points  sembiables  á  celui  ďun  papil- 
lome qui  aurait  suppuré.  Les  papiiles  sont  trés  allongées,  pénétrent  pro- 
fondément  dans  Tintérieur  du  derme,  elles  sont  nettement  limitées  par  la 
membráně  basale,  mais  un  fait  trés  important  á  signalerestla  pénétration 
du  derme  par  les  couches  constituanteB  de  Tépiderme  et  ťexiste&ce  en 
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plusieurs  endroits  de  véritables  inclusions  épidermiques  formani  des  tlots 
isolés.  Dans  ces  tlots  les  celluies  ont  conservé  leur  aspect  normál. 

Dans  les  papilles  se  voient  des  nodules  ďinfíltration  cellulaire  formant 
des  abcés  miliaires.  Quelques-  uns  de  ces  petits  abcés  ont  rompu  la  limite 
papillaire  et,  s'ouvrant  au  dehors,  ont  produit  des  ulcérations.  L*ensemble 
du  derme  reproduit  á  un  moindre  degré  les  lésions  miliaires  des  papilles 
et  comme  elles  sont  le  résultat  d*une  infiltration  de  leucocytes  mono  et 
polynucléaires. 

II  n'y  a  pas  de  formations  de  celluies  géantes  bien  nettes,  les  lésions 
vasculaires  sont  en  rapport  avec  les  altérations  inflammatoires  générali- 
sées  á  tout  le  derme,  et  toutes  les  tuniques  sont  prises.  Les  espaces  lym- 
phatiques  sont  dilatés  sans  oíTrir  de  particularités  spóciales. 

La  recherche  ďaltérations  cellulaires  est  negative  en  ce  qui  conceme 
les  éosinophiles,  les  mastzellen  ou  les  plasmazellen. 

II  n'y  a  aucun  microbe,  aucun  bacille  speciál. 

En  résumé,  il  est  impossible  de  déterminer  la  nature  exacte  de  ce  tissu  ; 
aucun  element  prédominant  ne  peut  faire  incliner  plutAt  verš  la  syphilis 
que  verš  la  tuberculose.  II  s^agit  ďune  néoplasie  infectieuse  papilloma- 
teuse,  sur  laquelle  se  greffe  une  suppuration  et  des  modifications  épithé- 
liales  tendant  á  former  des  inclusions  cellulaires. 

Malgré  Tinsuflisance  de  renseignements  propres  á  assurer  un  diagnostic 
certain,  la  malade  est  soumise  aux  injections  de  calomel  et  au  traitement 
par  riodure  de  potassium. 

A  la  suitě  de  la  premiére  injection  de  calomel,  elle  refuse  tout  traite- 
ment et  quitte  Thópital,  ne  laissant  pas  le  temps  matériel  nécessaire  pour 
compléter  ťenquétehistologique  par  une  enquóte  expérimentale,  Tépreure 
thérapeutique  étant  restée  incompléte. 

En  somme,  de  Texamen  histologique  de  la  néoplasie  si  on  ne  pouvail 
conclure  á  une  lésion  de  nature  tuberculeuse,  on  était  autorisé  á  lui  sup- 
poser  une  orig^ne  tuberculeuse ;  Thérédité  paternelle  děla  malade  étant  nn 
argument  dans  ce  sens. 

Hien,  ni  dans  révolution  clinique,  ni  dans  la  structnre  histologique  du 
néoplasme  n'était  en  faveur  de  la  syphilis. 

Restait  une  derniěre  hypothěse  qui  venait  á  Tesprit,  lorsqu*on  rappro- 
chait  1'examen  histologique  de  la  profession  de  la  malade  et  du  récit 
qu*elle  nous  avait  fait  au  sujet  du  matelas  souillé  par  un  palefrenier.  Gette 
hypothěse  était  qu'il  s'agissait  ďune  inoculation  farcino-morveuse. 

Un  nouveau  séjour  de  la  malade  nous  a  permis  de  continuer  nos 
recherches  dans  ce  sens. 

II  y  a  six  semaines  environ,  madame  8...  revient  dans  le  service  avec 
son  bébé,  une  fílle  ágée  de  quatre  mois.  L'accouchement  et  les  suites  de 
couches  n'ont  donné  lieu  á  aucun  incident.  Elle  nourrit  et  Tenfant  est  trěs 
bien  portante. 

L^aspect  de  la  lésion  nasále  est  tout  autre.  Les  végétations  ont  presque 
complětement  disparu,  i  I  n*y  a  plus  la  suppuration  qui  apparaissait  souš 
formě  de  follicules  conglomérés,  Tensemble  de  la  néoplasie  est  moins 
turgide,  la  couleur  est  moins  vive,  mais  Tulcération  a  gagné  la  sous^cloi- 
son  et  les  ailes  du  nez.  L^état  général  est  excellent. 
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Une  nouveile  biopsie  est  pratiquée  et  divisée  en  deux  fragmenis :  Tun 
est  inoculé  seance  tenante  dans  le  péritoine  ďun  cobaye  mále,  Tautre  est 
conservé  pour  rexamenhistologique. 

Les  deuxpremiers  jours,  le  cobaye  ne  présenterien  ďanormal.  Ilsemble 
au  troisiěme  jour  que  les  iesticuies  ont  gonflé:  ce  n'est  qďune  ápparence 
qui  n'estpas  vérifiée  les  jours  suivants.  Au  niveau  de  Tinoculation,  appa- 
ratiune  ulcération  tapissée  ďun  enduit  pseudo-membraneux.  Cette  ulcé- 
ration  grandit,  le  cobaye  mange  mal,  maigrit,  sesyeux  deviennent  chas- 
sieux,puisse  développe  une  conjDnctivitepurulente.Aprěs  quelques  heures 
d'uD  mouvement  giratoire,  il  succombe. 

L*autopsie  démontre  une  póritonite  généralísée íibrino-purulente,  accom- 
pagnée  ďune  congestion  généralísée  de  touš  les  viscéres. 

Le  pus  examiné,en  le  faisant  sourdre  de  la  plaie  du  vivant  de  ranímal  et 
prélévé  sur  le  péritoine  dés  Touverture  de  Tabdomen,  adonné  dans  les  deux 
oas  les  mémes  résultats,  soit  comme 'réaction  colorante,  soit  comme 
culture  sur  pomme  de  terre. 

Dans  les  deux  cas,  il  y  a  eu  des  associations  microbiennes,  mais  Tespéce 
qui  dominc  est  un  bacille  allongé,  qui,  par  sa  formě,  ses  réactions  colo- 
rantes  et  ses  caractěres  de  culture^  a  beaucoup  ďanalogie  avec  le  bacille 
de  la  morve . 

Cependant,  s'il  y  a  analogie,  il  n'y  a  point  identité  et  en  dehors  des  dis- 
semblances  microscopiques,ce  bacille  a  une  innocuitéparfaitepour  les  tes- 
ticules.  Ceux-ci  sont,  en  eíTet,  absolument  sains.  II  n*extste  méme  pas  á 
leur  niveau  leslésions  infectieuses,  sans  caractéres  spécifiques  déterminés, 
qui  existent  dans  les  autres  viscéres.  II  n*y  a  nulle  part  de  bacilles,  et 
ceux-ci  ontété  recherchés  avec  soin,á  Taide  de  la  technique  recommandée 
par  le  D'  Leredde  dans  sa  these. 

Les  résultats  de  Texpérimenlalion  sonl  douč  négatifs  en  ce  qui  concerne 
une  lésion  farcino-morveuse. 

L^examen  histologique,  beaucoup  plus  intéressant,  montre  á  cóté  des 
lésions  trouvées  á  la  premiére  biopsie,  des  particularités  nouvelles  qui  vien- 
nent  ajouter  á  la  difficulté  ďinterprétation  cliníque  de  ce  cas,  sans  aider 
beaucoup  plus  au  diagnostic. 

Les  particularités  nouvelles  sont: 

l^  Une  éosinophilie  considérable,  ayant  surtout  pour  siége  Pextrémité 
des  papilles  et  transformant  cette  region  enun  amas  d*éosinophiles. 

2o  La  presence  de  mastzellen,  moins  abondantes  que  les  éosinophiles  et 
surtout  localisées  dans  ia  region  sous-papiliaire. 

3o  Des  inclusions  épithéliales  de  plusen  plus  accentuées  et  la  presence 
de  globes  cornés^de  globes  épidermiques,non  seulenient  dans  la  region  des 
papilles,  mais  profondement dans  le  derme. 

Jesignaleraienoutre,  la  presence  de  cellules  particuliéres  trés  probable- 
ment  leucocytaires,  cellules  dontj*ai  mentionné  la  presence  dans  plusieurs 
cas  ďépithélioma  de  la  face. 

Le  noyau  de  ces  cellules  est  trés  fragmente  et  les  fragments  se  colorent 
tout  particuliěrement  par  le  Gram  ;  j*avais  appelé  ces  cellules  :  cellules  á 
noyaux  émiellés. 

La  néoplasie  semhle,  d*aprés  ce  dernier  examen,  évoluer  verš  la 
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transformation  épithéliomateuse.  Mais  une  éosinophilíe  aussi  abon- 
dante  est  difficílement  explícable,  ďautant  que  Texamen  du  sang  de 
la  malade,  s'il  dénote  une  augmentation  des  éosinopbiles,  ďindique 
pas  que  raugmentation  soít  considérable . 

Doit-on  ici  penser  qu'il  s'agil  ďune  association  de  lésions  ?  s  agit-il 
ďune  luberculose  ou  ďun  syphilome  en  voie  de  transformation  épithé- 
liomateuse. S'agit-il  au  contraire  ďune  néoplasie  infectieuse  ďori- 
gine  microbienne? 

La  suitě  de  ťobservation  clinique,  anatoroique  et  expérimentale 
nous  renseignera  peut-étre  et  nous  la  communiquerons  á  la  Société. 

M.  Bbsnier.  —  II  y  a  iieu,  en  eiret,  de  continuer  á  étudier  ce  cas  et 
Dous  demandons  á  M.  Gastou  de  nous  tenir  au  courant  des  constatations 
qu'il  pourrait  faire  par  la  suitě. 


Trols  cas  de  «  verge  noire  »  par  éruption  ďantipyrine. 
Par  M.  Alfbbd  Foubnibb. 

J'ai  observé  en  ville  trois  cas  auxquels  je  laisserai  ťétiquette  que 
les  malades  leur  donnaient,  á  savoir  celle  de  verge  noire^  par  érup- 
tion ďantipyrine. 

Je  ne  ferai  que  mention  du  premiér,  sur  lequel  je  n'ai  pas  conservé 
de  notes,  et  cela,  parce  quá  Torigine  (je  m'en  accuse)  j'ai  absolu 
ment  méconnu  la  nátuře  du  symptome.  Plus  tard  seulement  j'ai  éiě 
fíxé  sur  la  qualité  dudit  symptome  par  une  nouvelle  éruption  ďanti- 
pyrine survenue  sur  le  méme  malade  et  par  la  parfaite  identitě  du  cas 
avec  deux  cas  observés  ultérieurement. 

En  revanche,  je  décrirai  en  detail  ces  deux  autres  cas  : 

I.  —  Le  7  mars  1896,  arrive  dans  mon  cabinet  un  monsieur  qai, 
trés  effrayé,  trés  anxieux,  commence  par  me  dire  qu'il  croit  avoir  une 
«  gangréne  de  la  verge  ».  Sa  verge,  en  effet,  ajoute-t^il,  est  devenue 
depuís  la  veille  noire  comme  de  Vencre^  et  il  redoute  ďautant  plus 
une  gangréne  qu'il  est  diabétíque. 

II  me  montre  tout  aussitót  sa  verge,  dont  Fextrémité,  en  effet,  offre 
une  série  de  taches  noirátres.  A  lanalyse  des  symptómes,  je  trouve 
ceci  :  verge  extrémement  tuméfiée  dans  sa  moitié  inférieure  et  repre- 
sentant un  battant  de  cloche  ;  —  prépuce  trés  fortement  oedémateux, 
recouvrant  le  gland  qui  ne  peut  étre  découvert,  rose  dans  toute  sod 
étendue  et  ďun  rouge  ardent  sur  quelques  points ;  —  non  sensible 
néanmoins,  ni  spontanément,  ni  au  palper.  —  Sur  tout  le  prépuce  et 
la  partie  la  plus  inférieure  du  fourreau,  nombreuses  taches  qui  ne 
sont  pas  dun noir  ďencre,  comme  le  dit  le  malade,  mais  qui  oSrent 
un  ton  ďun  gris  noir,  ton  comparable  soit  á  une  ardoise  foncée,  soít 
plus  exactement  encore  a  celui  qu'imprime  sur  le  papier  on  crayon 
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Faber  n^  1  ou  2.  — >  Ces  taches  sont  iaégales  comme  étendue ;  les  unes 
offrent  les  dimensions  et  la  formě  ďun  pépin  de  poire ;  ďautres  ont 
la  proportion  ďune  amande  ;  quelques  autres  fígurent  des  placards  de 
Tétendue  ďun  pruneau.  —  Elles  sont  toutes  irréguliéres  de  contour. 
—  A  leur  surface,  épiderme  absolument  intact,  et  sensibilité  normále 
sur  touš  les  poiuts. 

Bien  súrement,  il  ne  s'agít  lá  ni  de  ce  que  redoute  le  malade,  a 
savoir  une  gangréne,  ni  ďecchymoses  ou  de  suffusions  sanguines.  Ce 
sont  des  taches  et  de  simples  taches,  extraordinaires  comme  aspect,  á 
la  vérité,  mais  dépourvues  de  toute  gravité. 

Je  rassure  donc  le  malade,  et  poursuis  mon  examen. 
Je  recherche  ďabord  sHl  n'existe  pas  ďautres  taches  sur  les  tégu- 
ments,  et  j'entrouve  trois  autres,  a  savoir : 

1®  Dansle  premiér  espace  intermétacarpien  droit,  c'est-á-dire,  entrele 
pouce  et  rindex,  une  tache  du  diamétre  ďune  piéce  de  5  francs,  irré- 
galiěrement  circulaire.  Cette  tache  se  décompose  en  deux  parties  : 
une  zone  périphérique,  ďun  rouge  vif,  et  un  centre  un  peu  plus  large 
qu'une  piéce  de  50  centimes,  ďune  teinte  noirátre,  identique  á  celles 
des  taches  de  la  verge. 

2^  et3^1mmédiatement  au-dessous  de  chaque  malléole  péroniére  et 
d^une  fagon  rigoureusement  symétrique,  une  tache  de  la  largeur 
d*une  piéce  ďun  franc,  irréguliérement  circulaire,  ďun  rouge 
ardent. 

Puis,  á  ťinterrogatoire,  j'apprends  ceci  :  que  ces  taches  ont  com- 
mencé  á  se  manifester  hier  soir ;  —  qu'elles  se  sont  annoncées  par 
UD  certain  prurit ;  —  qu'elles  ont  achevó  de  se  constituer  pendant 
la  nait.  —  Du  reste,  aucun  autre  symptome  :  apyrexie,  état  normál 
de  toutes  les  fonctions,  á  cela  pres  ďun  véritable  ébranlement 
nerveux  déterminé  par  Tétat  de  frayeur  du  malade  qui  se  croit 
«  perdu  ». 

Finalement,  en  recherchant  les  causes  possibles  de  ce  singulier 
exanthéme,  je  découvre  ceci  :  que,  dans  la  journée  ďhier,  verš  midi, 
mon  client,  qui  souffrait  ďun  léger  mal  de  téte  a,  pris,  sur  le  con- 
seil  de  sa  femme,  un  cachet  d*un  gramme  ďantipyrine ;  —  et  que, 
qaatre  heures  et  demie  plus  tard,  Téruption  a  commencé  á  éclore. 
(C^était  la  premiére  fois  que  ce  monsieur  prenait  de  Tantipyrine.) 

D'apré8  une  anamnése  aussi  précise,comme  aussi  ďaprés  Fanalogie 
d*aspect  de  Téruption  avec  celle  que  produit  parfois  rantipyrine  sur 
ďautres  régions,  le  diagnostic  devenait  des  plus  claírs.  C*était,  bien 
manifestement,  ďune  éruption  ďantipyrine  qull  s^agissait,  mais 
éruption  de  siége  plutót  encore  que  de  modalitě  insolite. 

II.  —  Mon  troisiéme  cas  dáte  de  janvier  1899.  Comme  il  est  trěs 
analogie  (je  ne  dis  pas  identique  cependant)  á  celui  que  je  viens  de 
décrirei  j*en  abrégerai  la  relation. 
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D'abord,  méme  état  de  frayeur  du  malade  qui,  apercevant  sa 
verge  «  toute  noire  »  dans  un  momeat  oú  il  urinaít,  s'est  cru  aíTecté 
«  ďune  maladie  vénérienne  des  plus  graves  »  et,  seance  tenante,  est 
accouru  chez  moi.  c  Sa  verge  allait  tomber  »,  me  disait-il. 

En  second  lieu,  méme  siége  et  méme  modalité  ďáruption,  á  quel- 
ques  nuances  pres.  Ainsi  :  prépuce  et  gland  fortement  érythéma- 
teux,  rosés,  avec  points  toui  á  fait  rouges  ;  toutefois,  ici,  pas 
ďoedéme  et  pas  de  prurit  initial ;  —  puis,  sur  ce  foad  phlegmasique, 
éruptíon  confluente  de  taches  noirátres,  quelques-unes  trés  foncées 
et  presque  noires,  irréguliéres  de  contour,  varíables  ďétendue  entre 
les  proportíons  ďune  lentíUe  et  celles  ďune  amande,  parfois  plus 
consídérables  par  agmínation  de  plusieurs  taches  voisines,  á  surface 
épidermique  saine,  ete. 

En  outre,  deux  aulres  taches,  mais  celles-ci  simplement  rouges 
et  de  ťétendue  ďune  piéce  ďun  franc^  Tuně  sur  le  menton  et  Tautre 
sur  lun  des  avant-bras. 

De  par  Fanalogie  de  cette  éruption  avec  celle  des  deux  cas  précé- 
dents  mon  diagnostic  fut  aussitót  fixe ;  et,  sans  interroger  le  malade, 
je  lui  dis  immédiatement :  c  Monsieur,  vous  avez  pris  híer  de  lanti- 
pyrine.  —  Précisément  oui^  me  répondit-il,  j  en  ai  pris  hier  deux  ca- 
chets  pour  un  accés  de  migraine,  maladie  á  laquelle  je  suís  trés  sujet.  > 

A  noter  ici  cette  particularité  que  le  malade  qui,  en  sa  qualité  de 
migraineux,  fait  un  usage  trés  fréquent  de  Tantipyrine,  n'en  avait 
jamais  jusqu'á  ce  jour  éprouvé  le  moindre  accident,  notamment  la 
plus  légére  éruption. 

Que  deviennent  et  que  durent  les  éruptions  noires  de  rantipyrine, 
notamment  quand  elles  siégent  á  la  verge  ?  Je  regrette  de  ne  pouvoir 
le  préciser.  Rassurés  par  le  diagnostic  que  je  leur  avais  donné,  mes 
deux  derniers  malades  ne  se  sont  pas  représentés  á  ma  consultation. 
Du  premiér,  seulement,  j'ai  appris  (a  propos  ďune  éruption  ulté- 
rieure  ďantipyrine,  celle-ci  ayant  respecté  la  verge),  que  son  érup- 
tíon  premiére  avait  duré  «  longtemps  fořt  longtemps  ».  De  cela  il 
est  bien  súr,  car,  dit-il,  «  ces  taches  noires  me  génaient  fořt  vis-á-vis 
de  ma  maítresse  j>,  mais  il  ne  peut  préciser  mieux.  Somme  toule,  il 
croit  que  ces  «  maudites  taches  »  ont  persisté  au  moins  «  plusieurs 
semaines  ». 

Conclusions  :  1*  L*antipyrine  peut  déterminer  á  la  verge  un  exm- 
théme  érythémaito-mélanodermique. 

2°  Tantót  cet  exanthěme  pénien  de  Tantipyrine  se  produit  a  froid, 
j^entends  sans  tuméfaction  oedémateuse  du  prépuce ;  —  et  tantót  il 
s*accompagne  ďun  volumineux  oeděme  du  prépuce,  avec  phimosis,de 
fa^on  á  simuler  ainsi  (á  cela  pres  de  ťabsence  ďécoulement)  une  vio- 
lente  balano-posthite. 
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Blennorrhagia  ohaz  an  gargon  da  quatra  ans. 
Pár  M.  A.  FOUBNIBB. 

Pour  la  rareté  du  fait,  je  désirai  montrer  á  la  Société  ce  jeune 
enfant  qui  est  porteur  ďune  chaude-písse  depuis  quelques  mois. 

Nous  avoDS  su  la  source  oů  il  avait  puisé  la  contagion.  Et  cette 
contagíon,  due  au  goaocoque,  důment  constaté  dansTécoulemenlpar 
mon  chef  de  laboratoire,  résulte  d*un  contact  avec  une  fillette  de 
15  ans. 


Hérédo-ayphilis  at  ichtyose. 
Pftr  M.  Edmond  Fournibb. 

J*ai  rhoDneur  de  vous  présenter  cette  malade  qui  est  une  hérédo- 
syphilitique  avérée  et  qui  est  intéressante  á  deux  chefs  :  et  par  la 
dystrophie  cutanée  qu^elle  présente  et  par  la  pneumopathíe  dont  elle 
vient  d'étre  affectée  et  qui  a  évolué  souš  nos  yeux. 

Le  pere  de  cette  malade  est  mort ;  il  était  syphilitique.  —  La  měře 
est  vivante ;  elle  n'a  eu  qu*une  seule  grossese  ďoů  est  issue  notre  malade. 

Cette  malade  a  eu  une  enfance  chétive,  entremélée  de  convulsions,  de 
maux  ďyeux  fréquents,  d*écoulements  ďoreiiles,  d*éruptions  qui  ont  laissé 
quelques  rares  cicatrices  dissémiuées  sur  ie  corps.  Elle  a  commencé  á 
marcher  et  á  parler  fořt  tard  ;  —  elle  a  appris  trěs  diíHcilement  á  Ure  et 
á  écrire. 

Agée  aujourďhui  de  22  ans,  cette  malade  est  remarquable  par  tout  un 
ensemble  de  stigmates  dystrophiques  : 

lo  Par  la  petitesse  de  sa  taille  qui  ne  mesure  que  1  metre  44  ; 

2o  Par  Tirrégularité  et  la  minime  abondauce  de  ses  rěgles  ; 

30  Par  Tarrét  du  développement  intellectuel  ; 

4«  Par  la  triade  d*Hutchinson  qu'elle  présente  souš  formě  de  kératite 
interstitieile  de  Toell  droit. 

Dureté  de  Toule. 

Dystrophies  dentaires  extrémement  accusées  et  dont  les  principales 
sont  : 

Au  maxillaire  supérieur  : 

La  vulnérabilité  dentaire. 

L'échaDcrure  du  bord  libře  de  Tincisive  mediáne  gauche ;  —  Tincisive 
mediáne  droite  était  cariée  ;  elle  a  été  récemment  arrachée ;  ^  les  érosions 
profondes  en  sillons  qui  existent  sur  les  incisives  et  qui  en  ont  altéré  la 
formě. 

L'absence  de  la  canine  droite. 

Les  érosions  en  nappe  qui  siégent  sur  la  canine  gauche  et  qui  en  font 
le  type  de  la  dent  dite  «  en  gáteau  de  miel  >. 

Les  dystrophies  cuspidiennes  des  premiěres  grósses  molaires  droite  et 
gauche  ;  la  droite  présente  soi^  segment  supérieur  comme  atrophié,  rongé, 
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enchássé  dans  le  segment  inférieur ;  —  la  gauche  est  presque  lotalemeat 
cariée. 

Au  maxillaire  inférieur  : 

Les  érosions  sulciformes  profondes  des  incisives  et  des  canines  ; 

L'absence  d  une  petite  molaire  du  cdté  gauche  ; 

Les  dystrophies  cuspidiennes  des  premiěres  grosses  molaires :  —  ia 
gauche  est  une  «  dent  courte,  en  plateau  »  ;  -—  la  droite  est  complétement 
cariée. 

5<>  Par  la  dystrophie  cutanée  qu*elle  prósente  souš  formě  ďichtyose. 

Ce  n'est  pas  la  premiére  fois  que  Ton  signále  Tichtyose  chez  les 
hérédo-syphilitiques  ;  —  dans  les  recherches  que  j*ai  dů  faire  pour 
ma  these,  j'ai  pu  en  recueillir  un  certain  nombre  d*observatíons  :  — 
4  dues  á  mon  pere  ;  —  1  au  D*"  Barthélemy  ;  —  1  au  D*^  Perrin,  de 
Marseille  ;  —  2  aux  D"  Gastou  et  Emery. 

Depuis  lors,  le  D'  Antonelli  m'a  communiqué  un  cas  nouveau  se 
résumant  en  ceci  :  Enfant  de  14  ans,  petit,  gréle,  non  pubére,  affect^ 
d*une  kératite  parenchymateuse  de  TobíI  gauche,  ayant  des  oreilles 
mal  formées  ;  et  fortement  ichtyosique.  Le  pere  de  cet  enfant  était 
syphilitique  ;  —  la  mére  avait  eu  3  enfants  ;  —  les  2  premiers  morts 
en  bas  áge  ;  le  dernier  ichtyosique. 

A  ces  9  cas,  j'ajoute  aujourďhui  le  mien,  me  doutant  bien  que  le 
nombre  seul  des  observations  permettra  de  dire  un  jour  dans  quelle 
proportion  cette  dystrophie  cutanée  ressortit  á  rhérédo-syphílis.  — 
Je  n^entends  pas  dire  que  lichtyose  soit  une  dystrophie  propre  á  Ihé- 
rédo-syphilis.  C*est  un  stigmate  de  dégénérescence  dont  les  causes 
sont  sans  doute  multiples  et  dont  les  infections,  les  intoxications 
doivent  étre  les  facteurs  principaux.  Et  comme  preuve  á  Tappui,  je 
veux  citer  ce  cas  recueilli  derniérement  á  Saint-Louis,  ďune  jeune 
fille  de  20  ans,  ichtyosique,  dont  le  pere,  grand  buveur,  était  mort 
ďune  cirrhose  alcoolique. 

6*  Eníin,  pour  en  revenir  á  notre  malade,  je  dirai  quelques  mots  de  la 
pneumopathie,  dont  i]  ne  reste  plus  aujourďhui  que  des  symptómes  effa- 
cés. 

II  y  a  un  mois,  a  son  entrée  dans  le  service,  cette  malade  présentait  á  la 
partie  moyenne  du  poumon  gauche,  les  signes  physiques  d*un  foyer  ďhé- 
patisation  :  soullle  rudé,  tubaire  ;  ráies  fins,  crépitants  ;  exagération  des 
vibratioDs  ;  —  bronchophonie ;  —  avec  point  de  cdté  léger  et  légěre 
dyspnée. 

L'absence  de  symptdmes  généraux  graves,  de  fíěvre,  de  fríssons,  de 
toux,  ďexpectoration  éliminérent  vité  ie  diagnostic  de  pneumonie  simple 
ou  grippale,  et  en  raison  des  stigmates  nombreux  ďhérédo-syphilis,  on 
le  rempla^a  par  celui  de  pueumopathie  syphilitique  ;  —  diagrnostic  qui 
semble  ďailleurs  pleinement  confirmé  par  la  guérison  si  rapide  qui  s'est 
faite  souš  Tinfluence.ďun  traitement  spécifíque. 
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Snr  un  pemphlguB  traité  iníractaeasement  par  les  injaotiona  da 
Bóroin  da  lait ;  nonvallaa  obaarvationa  ralativaa  á  róoainophilia. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Lapfittk. 

Les  résultats  favorables,  attribués  á  Tactioa  des  injections  de 
sérum  de  lait  dans  deux  cas  de  dermatite  bulleuse,  nous  ont  conduits 
á  les  employer  chez  la  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  pré- 
seoter  ;  son  observation  peut  étre  résumée  ainsi  qu'il  suit : 

Marie  M. ..,  ágée  de  28  ans,  a  eu  deux  enfants,  dont  le  plus  jeune a  6  ans. 
Au  mois  de  juio  1898,  elle  a  fait  une  fausse  couche.  Elle  a  eu  la  fiěvre 
typholde  á  Táge  de  18  ans. 

II  y  a  huit  ans,  elle  eut,  á  la  suitě  ďune  émotion  trěs  vive,  une  éruption 
de  grosses  bulles  sur  le  corps,  en  tout  semblables  á  celles  qu'on  lui  voit 
en  ce  moment.  Au  bout  ďun  mois,  cette  premiére  éruption  disparut 
entiérement. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  dejanvierdernier,  elle  perdit  sa  scBur, 
mořte  en  trois  jours  ďune  pneumonie.  Cette  mort  inopinée  ďune  soeur 
qu'elle  aimait  beaucoup,  TaíTecta  trés  profondément,  et  ce  fut  quelques 
jours  aprés  que  commen^ala  nouvelle  éruption  bulleuse  pour  laquelle  elle 
vint,  au  bout  de  trois  mois,  demander  nos  soins  á  Thópital. 

La  malade  ayant  dů  prendre  de  Pantipyrine  pour  combattre  de  violentes 
migraines,  a  remarqué  que  ce  médicament  a  provoqué,  chaque  fois,  une 
nouvelle  éruption  de  bulles. 

13  mars  1899.  Au  moment  de  son  arrivée  á  Thópital,  la  malade  pré- 
sente,  sur  le  dos  de  la  main  droite,  un  large  placard  érythémateux,  aux 
bords  bien  limités,  sur  lequel  reposent  trois  bulles,  une,  large  comme 
une  lentille,  lautre  comme  une  piéce  de  50  centimes,  Tautre  comme  une 
piéce  de  2  francs. 

On  trouve  ďautres  bulles  sur  la  face  palmaire  des  doigts  de  la  main 
gauche.  Sur  la  face  dorsale  des  avant-bras,  sur  les  bras,  sur  les  jambes 
et  les  cuisses,  on  voit  plusieurs  bulles  plus  anciennes  et  déjá  rompues. 
Enfín  sur  le  trone,  et  en  particulier  sur  le  dos,  on  aper^oit  des  macules 
ďan  jaune-brun,  qui  marquent  la  pláce  de  bulles  disparues. 

Sur  le  cou,  et  du  cóté  gauche,  siége  une  bulle  arrondie,  large  comme 
une  piéce  de  5  fraucs,  et  qui  ne  repose  point  sur  une  tache  érythémateuse, 
mais  sur  des  téguments  sains  en  apparence. 

Le  liquide  qui  s'écoule  de  ces  bulles  par  une  piqúre  est  limpide  et  clair. 

Cette  éruption  5'accompagne  ďune  sensation  désagréable  de  cuisson, 
surtout  la  nuit. 

La  malade  est  soumise  aux  injections  sous-cutanées  de  sérum  de  lait, 
des  le  lendemain  14  mars. 

Le   22.  Chaque  jogr^  pous^ées  bulleuses.  nouvelles,  malg^ré  Tinjectio 
quotidienne,  depuis  le  15  mars,  de  5  centimétres  cubes  de  sérum  de  lait. 

Sur  la  main  droite,.  on  distingue  cinq  grosses  bulles.  Les  plus  étendues 
atteignent  3  centimétres.  et  demi  de  diamétre. 

Sur  la  premiére  phalange,  on  voit  des  macules  consécutives  á  de  sem- 
blables lésions.  Plusieurs  de  ces  macules  siégent  aussi  sur  le  dos  de  la 
main  gauche. 
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L'avant-bras  gauche  présente,  en  plusieurs  points,  des  vésico-puslules 
miliaíres  entourées  ďune  aréole  érythémateuse.  Sur  les  joues,  plaques 
érythémateuses  avec  poussées  de  vésico-pustules  miliaires  comme  sur 
l'avant-bras ;  une  bulle  récente  occupe  la  paupiére  supérieure  gaucbe.  Sur 
la  tempe  droite,  large  macule  rouge  avec  soulé vemeni  bulleux  pem- 
phigolde. 

Pas  de  nouvelle  poussée  sur  les  membres  inférieurs.  Les  bulies  réappa- 
raisseut  fréquemment  sur  les  places  qui  en  oni  été  déjá  le  siěge. 

A  compter  du  24  mars,  Tinjection  quotidienne  de  sérum  de  lait  est  portée 
de  5  á  10  centimétres  oubes. 

I"**  avril.  Depuis  huit  jours,  quelques  nouvelles  bulies  se  sont  montrées 
sur  les  doigts,  sur  le  dos  desmaíns  et  des  pieds. 

La  malade  quitie  1'hdpital  aujourďhui.  On  lui  fera,  lous  les  deux  jours, 
une  injection  de  sérum  de  lait  de  10  centimétres  cubes. 

Le  6.  Malgré  les  injections,  nouvelles  poussées  bulleuses.  Six  nouvelles 
bulies  oni  páru  depuis  hier.  L'une  d^elles,  qui  siége  surle  dos  de  Tavant- 
bras  gauche,  mesure  6  contim.  sur  4 ;  elle  est  remplie  d*un  liquide  fibrí- 
neux,  épais,  gélatineux,  mais  libře  dans  la  poche  qui  le  coniient,  et 
s'accumulaut  dans  les  parties  décltves.  Une  autre  bulle  se  voit  sur  le  dos 
de  la  l^  phalange  du  4*  doigt;  elle  ne  repose,  ainsi  que  la  precedente, 
sur  aucune  zone  érythémateuse. 

Autour  du  cou,  trois  nouvelles  bulies  volumineuses  :  deux  d*entre  elles 
siégent  sur  des  macules  rougeátres  dues  á  des  bulies  anciennes. 

Enfin,  dans  ces  derniers  jours,  quelques  bulies  se  sont  montrées  au- 
dessous  des  mamelles. 

La  durée  ďune  bulle  est  de  trois  ou  quatre  jours. 

La  malade  se  plaint  ďune  sensation  de  cuisson,  de  brúiure  au  moment 
oú  les  bulies  se  forment,  et  de  démangeaison  aprés  qďelles  se  sont  rom- 
pues  et  alTaissées. 

Nous  rangeons  ce  fait  parmi  les  pemphigus,  en  raison  surtout  de 
Fabsence  de  prurit  au  moment  oů  paraissent  les  bulies  et  aussi,  dans 
la  plupart  des  oas,  ďhyperhémie  cutanée. 

Les  bulies  sont  souvent  groupées  par  deux  ou  trois,  mais  elles  ne 
présentent  pas  la  disposition  caractéristique  de  la  dermatite  herpéti- 
formě. 

L'examen  du  sang  et  du  liquide  des  bulies  pratiqué  par  Tun  de 
nous  (L.),  a  donné  les  résultats  suivants  : 

A.  —  Examen  du  nang. 

Lymphocytes 28  p.  100 

Polynucléaires 60  — 

Éosinophiles * 3  — 

Mononucléaires  á  gros  noyaux  vésiculeux.  • .      3  -^ 

Mastzellen  ďEhrlich 1  — 

Leucocytes  en  désintégration 4  ou  5  — 

Quoique  Téosinopbilie  soit  normále,  il  paraít  y  avoir  ici  une  légěre 
altération  du  sang. 
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Le  nombre  des  lymphocytes  et  des  polynučléaires  est  peut-étre  un  peu 
inférieur  á  la  normále,  mais  les  grands  mononucléaires  et  les  leucocytes 
en  désintégration  sont  plus  abondants  que  dans  le  sang  physiologique. 

B.  —  Examen  du  Uquide  des  hulles, 

Cet  examen  montre  dans  le  liquide  la  presence  de  polynučléaires  avec 
de  trés  rares  éosinopbiles,  1  ou  2  p.  100. 

Remarquant  que  cette  absence  d^éosinophilie  colncidait  avec  le  peu 
ďaccentuation  de  Térythéme,  nous  nous  sonimes  demandé  s'il  n'y 
aurait  pas  lá  une  relation  entreces  deuxfaits:  nousavons  été  conduits 
á  cette  hypothésepar  une  interpreta tion  que  Klein  adonnéerécemment 
de  Téosinopbilie :  on  sait  que,  suivant  cet  auteur,  les  particules  qui 
prennent  cette  réaction  éosinopliilíque  ne  sont  autres  que  des  par- 
celles  de  globules  rouges  dissociés  ;  on  devrait  dono  s*attendre  á  les 
trouver  dans  les  hyperhémíes  cutanées  avec  exsudatiou  de  globules 
rouges  et  a  les  voir  faire  défaut  dans  les  autres  dermatoses. 

Les  expóriences  de  contrdleque  nous  avons  faites  á  Tégardde  cette 
tbéorie  ont  páru  donner  ďabord  des  résultats  en  sa  faveur ;  en 
effet,  chez  deux  de  nos  malades  atteintes,  Funě  ďun  licheu  pian 
érythrodermique  avec  ecchymoses,  ťautre  ďune  intense  éry throdermie 
mycosique,  Texamen  du  sang  a  dénoté  Texístence  ďéosínophilie  ; 
chez  la  premiére,  en  effet,  le  sangexaminé  contenait  4,5  p.  100  ďéo- 
sinophiles,  et  chez  la  seconde  cette  proportion  s'est  élevée  á  7  p.lOO, 
alors  qu'á  Tétat  normál  il  n'y  en  a  que  de  2  á  3  p.  100, 

Malheureusement,  un  fait  négatif  nous  parait  ruiner  complétement 
Tinterprótation  de  Klein  :  en  effet,  chez  le  jeune  AI..., que  nous  avons 
eu  déjá  Toccasion  de  vous  présenter  deux  fois,  et  qui  est  atteintďune 
dermatose  bulleuse  congénitale,  on  n*a  pu  trouver  que  1  á  1,5  p.  100 
ďéosÍDophiles  dans  le  liquide  des  bulles  et  dans  le  sang  ;  or,  le  con- 
tenu  de  ces  bulles  était  hémorrhagique  et  il  a  été  examiné  á  deux 
reprises,  ďabord  dans  une  bulle  qui  venait  de  se  former,  puls  dans 
une  bulle  hématíque  en  voie  de  régression. 

^  Le  fait,  constaté  ci-dessus,  ďéosinophilie  dans  des  dermatítes 
chroniques  de  natures  diverses,  n'ayant  de  commun  que  Tintensité 
de  la  phlegmasie  cutanée,  nous  parait  néanmoins  digne  ďattírer 
ratt3ntion. 

Nous  résumerons  ainsi  qu'il  suit  les  conclusions  de  ce  travail : 

V  Les  injections  de  sérum  de  lait  ont  échoué  dans  un  cas  de 
pemphigus  vrai  ; 

2*  Véosinophilie  a  fait  défaut  dans  cette  dermatose  ainsi  que  dans 
un  cas  de  dermatose  bulleuse  congénitale  hémorrhagique  ; 

3*  Ce  dernierfaitdémontre  Vinexactitude  de  la  théorie  de  Klein 
ďaprks  laquelle  les  éléments  éosinophiliques  ne  seraient  autres 
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que  des  fr&gments  de  globules  rouges  émigrés  hors  des  vaisseaux 
et  infiltrés  dans  le  derme  ou  résorbés  dans  le  sang  ; 

40  Véosinophilie  a  éíé  constatéedans  deux  cas  ďérythrodermies 
liées,  Vune  á  une  poussée  aiguě  de  lichen  de  Wilson,  Vautre  á 
un  mycosis. 

M.  Lerbdde.  —  Je  retiens  le  fait  présenté  par  M.  Hallopeau  á  Tappui 
de  la  valeur  de  l*éosinophilie  dans  la  dermatose  de  Duhríng,  puisque  dans 
ce  cas  de  dermatose  bulleuse,  les  difTérences  cliniques  colncident  avec 
les  diíTérences  histologiques . 


Sar  ane   íori;ne   aigiié    de     lichen    de    WUson  avec    poussée 
érythrodermique . 

Pab  mm.  Hallopeau  et  F.  Le  Soubd. 

Les  faíts  de  cette  nature  sont  exceptionnels,  celui  sur  lequel  noas 
avons  rhonneur  ďappeler  ratteDtion  de  )a  Société  est  le  troísiéme 
que  Tun  de  nous  observe  depuis  le  moulage  qu'íl  en  a  fait  faire 
en*  1886  (époque  oú  ils  n*avaient  pas  encore  été  signalés). 

n  présenté  quelques  partícularités  quí  nous  semblent  dignes 
ďétre  mentionnées  an  point  de  vuedeThístoire  clinique  de  la  maladie. 

Les  démangeaisons,  d^aprěs  les  assertions  de  la  malade,  ont  debute 
immédiatement  aprěs  une  vive  émotion  et  elle  a  remarqué,  trois  jours 
aprěs,  au  niveau  des  cuísses,  le  debut  de  Téruption. 

Celle-ci  s'est  rapidement  étendue  et  elle  intáresse  actuellement  toutes 
les  parties  du  corps,  sauf  les  plantes  des  pieds  et  peut-étre  le  cuir  che- 
velu . 

Elle  s'est  accompagnéOf  au  debut,  de  vives  sensations  pnirigineuses 
avec  exacerbatioDS  nocturnes ;  elles  ont  fait  pláce  á  une  cuisson  presque 
continue.  Sur  les  cuisses,  le  bas-ventre,  les  régions  fessiéres  et  lombalres 
et  le  devant  du  thorax,  Téruption  est  confíuente  ;  elle  simule  une  éiythro- 
dermie  mycosique,  mais  un  examen  attentif  permet  d  y  reconnaítre,  á  jour 
frisant,  la  presence  de  papules  typiques  formant  un  reliéf  presque  nul ; 
elles  reposent  sur  un  fond  uniformément  d*un  rouge  violacé.  II  se  produit 
dans  les  parties  atteintes  une  íine  et  abondante  desquamation  pityriasi- 
forme.  Malgré  l'intensité  du  prurit,  les  lésions  de  prurigo  font  compléte- 
ment  défaut. 

A  la  partie  inférieure  de  Tabdomen  et  antéro-supérieure  des  caisses 
réruption  est  moins  confluente,  si  ce  n'est  au  niveau  du  pli  inguinal  oů 
les  éléments  sont  confondus  en  une  tratnée  qui  lui  répond  exactement ; 
des  traínées  anaiogues,  mais  moins  larges,  existent  au  niveau  des  plis 
axillaires. 

En  diverses  régions  et  particuliérement  au-dessus  des  aínes,  TéruptioD 
a  pour  éléments  principaux  des  figures  polygonales,  circonscrites  par 
des  stries  opalines  formant  une  saillie  appréciable  á  la  vue  et  au  toucher 
et  circonscrivant  une  aire  fortement  pigmentée  ;   le   tissu   ambiant  est 
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égaleoient  plus  foriement  pigmente  et  les  stries  opalines  ressortent 
ďautant  mieux  ;  on  distingue  ausei  des  plaques  présentani  une  colora- 
tion  opaline  par  le  faii  du  grand  nombre  de  stries  qui  s'y  entrecroisent, 
elles  englobent  plusieurs  aires  non  saillantes  et  fortement  pigmentées 
dont  les  dimensions  varient  entre  celles  d*une  lentille  et  celle  ďun  grain 
de  chénevis ;  ces  mémes  éléments  circinés  se  retrouvent  en  abondanoe 
au  voisinage  des  aisselles. 

Dans  les  paumes  des  mains,  Téruption  oíTre  des  caractěres  tout  par- 
ticuliers  :  ce  sont  de  petites  saillies  de  consistance  cornée,  de  couleur 
jaunátre,  légérement  translucide  et  donnant  Tidée  de  vésicules  que  Tépais- 
seur  de  Tépiderme  palmaire  empécherait  de  se  rompre  ;  la  malade  assure 
en  eíTet  avoir  fait  sourdre  du  liquide  de  Tuně  de  ces  saillies ;  nous  n'avons 
pu  y  parvenir. 

Ces  éléments  sont  groupés  au  pourtour  des  sillons  verticaux,  dans 
laur  moitié  supérieure  ;  Tensemble  de  leur  disposition  rappelle  la  figuře 
ďun  sablier  dont  Tuně  des  bases  répondrait  au  pli  du  poignet,  ils  occupent 
également  les  parties  voisines  des  éminences  thénar  et  hypothénar. 

L'éruption  est  confluente  sur  les  grandes  lévres  ;  on  voit,  sur  les  petites 
évres,  quelques  éléments  isolés ;  les  ganglions  inguinanx  et  axillaires 
sont  le  siége  ďuue  notable  tuméfaction. 

La  malade  est  soumise  á  un  traitement  par  les  douches  chaudes  et  la 
pommade  á  Toxyde  de  zinc,  Tacuité  des  lésions  ne  permettant  pas  l'em- 
ploi  d*une  médication  active. 

Quinze  jours  plus  tard,  nous  constatons  que  Téruption  desquame  par- 
tout  en  fines  écailles  :  au  niveau  des  sabliers  palmaires,  les  squames, 
plus  épaisses  que  dans  les  autres  régions,  sont  restées  adhérentes;  elles 
reposent  sur  un  fond  rouge  :  elles  se  sont  développées  consécutivement 
á  TaíTaissement  des  petites  saillies  mentionnées  précédemment ;  il  persiste 
encore  un  certain  nombre  de  ces  saillies  au  niveau  des  éminences  voi- 
sioes  ;  plusieurs  ďentre  elles  se  sont  alTaissées  et  ne  sont  plus  représen- 
tées  que  par  une  squame. 

Actuellement  Téruption  a  partout  páli ;  elle  reste  cependant  sombre  avec 
tons  violacés  dans  les  régions  hypogastriques  et  lombaires,  oů  elle  ne 
disparaít  que  trěs  incomplětement  souš  la  pression  du  doigt ;  la  rougeur 
est  toujours  confluente  dans  ces  parties  ainsi  que  dans  la  region  pos- 
téríeure  des  cuisses ;  ce  n'est  qu*en  les  regardant  á  jour  frisant  que  Ton 
peut  y  distinguer  des  stries  opalines  circonscrivant  des  éléments  de 
lichen;  Texamen  du  sang  y  dénote  4,5  p.  100  ďéosinopbiles. 

Nous  résumerons  ainsi  qu'il  suit  les  particularités  que  présente 
cette  observation  : 

1°  On  doit  distinguer  une  formě  aigué  de  lichen  de  Wilson ; 
elle  peut  se  disposer  en  trés  larges  nappes  oú  lespapules  á  peine 
saillantes  reposent  sur  un  fond  uniformément  rouge; 

2o  Les  plaques  constituées  par  Vagglomération  des  stries  opa- 
lines circonscrivent  des  aires  non  saillantes  ďune  intense  pig- 
mentation  qui  fait  ressortir  la  blancheur  des  stries ; 

3®  L'éruption  palmaire  du  lichen  pian  peut  étre  constituée 
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par  de  petites  vésicules,  qui  ne  8'ouvrent  pas,  en  raison  de  ta 
grande  résistance  de  Vépidermey  nrnis  donnent  lieu  á  une  des- 
quam&iion  avec  rougeur  du  derme ;  leur  presence  ne  peut  sur- 
prendrey  puisque  Von  a  signále  Vapparition  dé  bulles  dans  cette 
dermatose; 

4°  La  desquamation  des  paumes  des  mains  en  formě  desablier, 
avec  rougeur  et  desquamation^  figuře  á  s'y  méprendre  un  eczéma 
sec;la  persistance  des  élevures  comées  dans  le  Doisinage  pour- 
rait  conduire  au  diagnostic :  ces  saillies  sont  plus  profondes  que 
les  vésicules  ďeczéma; 

5**  Le  lichen  de  Wilson  peut  s'accompagner  de  tuméfactions 
ganglionnaires; 

6«  Malgré  Vintensité  du  prurit,  il  ne  s'y  produit  pas  trace 
de  prurigo,  ni  ďautres  lésions  de  grattage ;  ce  fait  montre  que, 
dans  cette  maladie  comme  dans  Vérythodermie  mycosique,  h 
peau  a  subi  une  altération  qui  ne  lui  permet  plus  de  réagir 
comme  á  létat  normál  souš  Vinfluence  du  grattage  par  les  éle- 
vures surmontées  de  croútelles ;  les  éléments  du  lichen  de  Wil- 
son ne  doivent  pas  étre  considérés  comme  de  simples  lésions  á 
grattage; 

7°  Uérythrodermie  du  lichen  donne  lieu  á  une  desquamation 
furfuracée  qui  persiste  pendant  plusieurs  semaines; 

8*  La  persistance  de  macules  ombrées  ne  disparaissant  pas  souš 
la  pression  du  doigt  témoignent  d^extravasations  sanguines  en 
rapport  avec  Vintensité  du  processus  phlegmatique ; 

90  Ce  lichen  aigu  ne  paraít  pas  s'accompagner  de  fiévre; 

10*  //  coincide  avec  de  Véosinophilie. 

M.  Bbsnier.  —  Quelle  esi  la  naiure  exacte  de  cette  érythrodermie.  Est- 
elle  spontanée  ou  provoquée  ?  II  ne  faut  en  touš  cas  pas  oublier  que  le 
lichen  est  doué  ďune  irritabilité  particuliére  ei  qďune  pommade  quel- 
conque  peut  provoquer  une  érythrodermie  généralisée . 

M.  Hallopeau.  —  La  malade  nous  a  assuré  que  son  éruption  a  été  rouge 
ďemblée  et  třes  étendue  avant  toute  application  de  pommade ;  c'est 
ďailleurs,  nos  moulages  en  témoignent,  le  troisiéme  fait  de  cette  nátuře 
qu'il  nous  estdonné  ďobserver.  Nous  avons  déjá  appelé  raltention  sur 
cette  formě  aigu3  de  lichen  pian  ;  elle  est,  dans  une  certaiae  mesure, 
comparable  á  Térythrodermie  mycosique,  mais,  contrairement  á  celle-ci. 
elle  a  une  évolution  ettend  á  disparattre  spontanément ;  ďaprés  nos  obser- 
vations,  ces  poussées  aigués  de  lichen  pian  guérissent  complétement  et 
assez  vité,  ce  qui  est  Texception  pour  les  formes  chroniques. 
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Sur  on  cas  de  oondylomes  aoumlnés  massiís  développés  sur  des 
83npliiUd6B  végétantas  et  les  dangers  de  la  médication  chromique. 

Par  MM.  Hallopbau  et  LŮRi. 

La  nommée  Leg.. .,  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  présénter,  est 
intéressante  par  le  volume  énorme  de  la  masse  végétante  qu'elle  porte  á 
la  vulve  et  á  son  pourtour  et  par  ce  fait  que  cette  masse  est  constituée  á 
la  fois  par  des  condylomes  acuminés  et  par  des  syphilides  végétantes. 

Son  histoire  peut  étre  résumée  ainsi  qu'il  suit  : 

EUe  a  eu  au  mois  d'aoút».  au  niveau  de  la  fourchette,  une  saillie  duře 
qui,  selon  toute  vraisemblance  a  été  un  chancre  induré  et  peu  aprés  une 
éruption  de  taches  rouges  qui  persiste  encore  partiellement  aujourďhui  et 
a  touš  les  caractěres  ďune  roséole  :  on  voit,  en  outre,  au  cou^des  syphili- 
des pigmentaires  et,  sur  la  voůte  palatine  ainsi  que  sur  la  partie  poslé- 
rieure  du  dos  de  la  langue,  des  syphilides  végétantes ;  notons  enfín  Texis- 
tence  ďadénopathies  cervicales  ;  nous  soniraes  donc  en  presence  ďune 
syphilis  au  neuviéme  mois  de  son  évolution. 

Les  végétations  vulvaires  et  péri-vulvaires  forment  une  masse  énorme 
qui  s'étendsur  une  surfacede  10  centimétres  transversalement  et20centi- 
mětres  verticalement ;  sa  limite  supérieure  répond  au  pubis ;  Tinférieure 
est  au  dělá  de  Tanus  ;  le  reliéf  antéro-postérieur  dépasse  4  centi- 
métres. 

Les  parties  latérales  correspondent  aux.plis  inguino-cruraux. 

Si  Ton  étudie  la  constitution  macroscopique  de  cette  masse,  on  peut 
ďabord  remarquer,  á  son  pourtour,  de  petites  crétes  de  coq  íinement 
pédiculées  qui  ont  touš  les  caractěres  de  condylomes  acuminés  et  ne  sont 
évidemment  pas  ďorigine  syphilitique  :  il  s'agit  lá  de  végétations 
simples. 

La  plupart  de  ces  petíts  condylomes  sont  agglomérés  par  deux  ou 
trois,  ou  par  groupes  beaucoup  plus  complexes  ;  c*est  ainsi  qu'd  gauche, 
ils  forment,  sur  la  limite  de  la  grande  masse,  une  série  linéaire  á  direction 
verticale  dans  laquelle  on  en  distingue  plusieurs  qui  sont  íinement  pédi- 
culés  et  par  conséquent  non  syphilitiques ;  á  sa  partie  supérieure  au 
contraire,  on  voit  des  plaques  végétantes  sessiles,  larges,  dépourvues  des 
petites  saillies  qui  caractériscnt  les  condylomes  acuminés  et  moins  dures 
que  ces  derniers,  dont  elles  diíTérent  essentiellement ;  ce  sont,  en  toute 
evidence,  des  plaques  muqueuses  de  lapeau;  en  díverses  autres  parties  de 
la  masse,  on  peut  distinguer  les  deux  ordres  de  saillies  et  constater,  d*autre 
part,  que  les  condylomes  acuminés  se  développent  sur  ces  plaques  mu  • 
queuses  végétantes. 

Dans  son  ensemble,  la  masse  peut  étre  considérée  comme  formée  par 
une  série  de  bourrelets  volumineux,  dirigés  verticalement  ;  les  plus 
externes  s'élévent  au-dessus  des  traínées  saillantes  vertícales  dont  il  vieat 
ďétre  question  ;  les  plus  volumineux  représentent  les  grandes  lěvres  : 
celle  de  gauche  atteint  5  centimétres  de  largeur,  leur  face  externě  est 
recouverte  ďinnombrables  petites  tumeurs  aplaties,  á  surface  hémisphé- 
rique  et  séparées  par  des  sillons  qui  s'entrecroisent  en  touš  sens. 
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A  la  partie  interně  des  grandes  lévres,  les  végétations,  toujours  trěs 
nombreuses,  sont  moins  saillantes  ;  les  petites  lévres  sont  égalemeot 
recouvertes  de  végétations  ;  mais  celies-ci  sont  moins  volumineuses  ;  oo 
en  retrouvc  encore  á  Tentrée  de  la  muqueuse  vaginaie,  qull  est  ďail- 
leurs,  en  raison  de  la  douleur,  impossible  ďexplorer  complétement;  en 
arriére,  les  masses  condylomateuses  se  continuent  sur  tout  le  pourtoar 
de  Tanus  souš  formě  ďune  masse  que  circonscrit  en  dehors  un  bourrelet 
saillant  de  courbure  paraboliqae. 

La  partie  externě  de  ce  bourrelet  est  conslituée  manifestemeut  par  des 
plaques  syphilitiques  végétantes  et  confluentes;  sa  partie  interně  et 
presque  toute  sa  masse  sontformées  au  contraire  de  condylomes  acuminés. 

Toute  ia  masse  végétante  est  le  siěge  ďune  sécrétion  muco-punilente 
d*une  extréme  fétidité  á  laquelle  vient  se  méler  du  pus  blennorrhagiqae 
d*origine  uréthrale. 

En  résumé,  il  s^agít  ďune  prolifération  énorme  de  condylomes 
acuminés  reposant,  soit  sur  la  peau  saine,  soit  sur  des  syphilides 
végétantes. 

li  sera  intéressant  ďétudier  au  point  de  vue  histologique  les  rap- 
ports  entre  les  deux  ordres  de  production  quí  constitueni  des  hybri- 
des  pathologiques. 

Un  traitement  mercuriel  intense  est  institué,  mais  on  ne  peat  se 
dissimuler  qu'il  sera  sans  action  sur  la  plus  grande  partie  de  ces  néo 
plasies :  force  sera  de  recourir  aux  moyens  chirurgicaux. 

Nous  devons  mettre  en  garde  ici  contre  une  médication  quí 
donne  ďexcellents  résultats  dans  le  oas  oů  les  condylomes  acuminés 
sont  de  petites  dimensions,  nous  voulons  parler  des  attouchements 
avec  la  solution  concentrée  ďacide  chromique  :  on  sait  que  ťon  volt, 
souš  leur  influence,  ces  saillíes  s'affaisser,  sUndurer,  se  flétrir  et,  au 
bout  deplusieurs  séances,  se  détacher  sans  laisser  de  cicatrices ;  mais 
il  faut  bien  savoír  que  ce  moyen,  inoffensif  lorsque  Tapplication  aliea 
sur  des  surfaces  peu  étendues,  devient  au  contraire  des  plus  dange- 
reux  dans  le  cas  contraire  :  Tun  ne  nous  a  présent  á  resprit  un  fait 
dans  lequel  la  cautérisation  chromique  pratiquée  larga  manu  par 
rinterne  du  service  (c'était  en  1863),  sur  des  masses  comparables  á 
celles  de  notre  malade,  détermina  la  mort  par  intoxication  suraiguě 
en  moins  de  24  heures. 

Nous  nous  abstiendrons  donc  ici  de  celte  médication  et  nous 
aurons  recours,  souš  le  chloroforme,  á  une  série  de  raclages  avec 
la  curette. 

M.  Balzer.  —  L'emploi  de  Tacide  chromique  a  été  heureusement  aban- 
donné  :  c'est  un  traitement  détestable. 

M.  Hallopeau.  —  Cette  remarque  de  M.  Balzer  ne  peut  s'appliquer 
qu*aux  condylomes  voluminenx,  car,  pour  les  petits,  c*est,  au  contraire, 
la  méthode  de  choix. 
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Tuberculides  angiomateuses  et  hypertrophlquas  multiplas  coiínci- 
dant  avec  des  lésions  tubercaleuses  des  poumons  et  des  ganglions 

Pab  mm.  Lbbbdde  et  Hauby. 

La  questioQ  des  tuberculides,  question  tout  á  fait  grave  au  point 
de  vue  de  la  pathologie  generále,  et  au  point  de  vue  dermatologique, 
a  été  récemment  posée  souš  une  formě  synthétique :  dés  á  présent, 
elle  nous  parait  á  peu  pres  résolue.  Parmi  les  observations  anciennes, 
un  grand  nombre  peuvent  étre  fournies  áťappui  des  rapports  de  cause 
á  effet  entre  la  tuberculose,  le  lupus  érythémateux,  Térythéme  induré, 
etc. ;  parmi  les  observations  récentes,  oů  les  antécédents  du  malade, 
Tétat  ganglionnaire  et  viscéral  sont  notes  ďune  maniére  soigneuse,  il 
en  est  extrémement  peu,  sinon  aucune,  qui  ne  confirment  ces  rap- 
ports. 

Les  faits^  bien  observés,  oů  on  ne  trouve  aucune  trace  de  tubercu- 
lose chez  les  malades  atteints  de  tuberculides,  sont  des  plus  rares, 
et  il  n'est  pas  diificile  de  les  interpréter ;  il  est  impossible  de  prouver 
par  Texamen  clinique  qu'un  malade,  atteint  par  exemple  de  lupus 
érythémateux,  ne  présente  en  aucun  point  de  Forganisme  des  gan- 
glions  tuberculeux,  qu'une  poussée  de  bronchite  ancienne  n'a  pas  été 
de  nature  tuberculeuse ;  on  a  vu  des  malades  atteints  de  tuberculides, 
et  ne  présentant  aucun  signe  clinique  de  tuberculose  au  moment  oů 
on  les  examinait,  devenir  tuberculeux  par  la  suitě.  Ne  peut-on  croire 
que  la  tuberculose  existait  chez  eux  á  Tétat  latent  au  moment  oů  les 
tuberculides  cutanées  sont  apparues  ?  Nous  connaissons  la  lenteur 
avec  laquelle  évolue  Tinfection  bacillaire ;  nous  savons  que  beaucoup 
de  phtisiques  sont  des  bronchitiques  anciens  et  qu'on  les  croyait 
atteints  ďune  bronchite  banale,  que  ďautres  ont  eu  une  pleurésie 
dix  ans,  quinze  ans  avant  le  développement  des  lésions  pulmonaires  ; 
nous  sommes  autorisés  á  penser  que  certaines  lésions  cutanées  peu- 
vent étre  liées  á  une  infection  latente,  qui  se  révélera  dans  la  suitě, 
lorsqu  on  ne  peut  la  déceler  au  moment  oů  on  étudie  le  malade.  Nous 
savons  méme  que  la  tuberculose  est  extrémement  curable,  et  nous 
comprenons  qu'elle  ne  se  révélera  pas  toujours  dans  la  suitě. 

Certainspleurétiques,  atteints  de  pleurésie  bacillaire,  ne  deviennent 
pas  phtisiques ;  des  sujets  porteurs  d*adénite  bacillaire  peuvent  vivre 
jusqu*a  un  áge  avancé  et  mourir  d*une  maladie  absolument  étrangěre 
á  la  tuberculose. 

Malheureusementy  le  probléme  de  Forigine  des  tuberculides  ne  peut 
étre  résolu  d^une  maniére  directe,  puisqu^elles  ne  contiennent  pas  le 
baciUe  de  Koch. 

Mais,  iorsque  chez  cent  individus  atteints  de  lupus  érythémateux 
on  trouve  dans  un  grand  nombre  de  oas,  á  la  suitě  ďun  examen  cli- 
nique complet,  des  lésions  de  tuberculose,  anciennes  ou  actuelles^  lors* 
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que  parmí  les  malades  cbez  lesquels  ces  lésions  ne  se  trouvent  pas, 
on  voit  assez  souvent  la  tuberculose  apparattre  dans  la  suitě,  il  est 
bien  diíRcile  de  ne  pas  admettre  un  rapport  de  cause  á  effet ;  et  ce  que 
nous  disons  du  lupus  érythémateux  s'applique  aux  autres  lésions  de 
la  peau,  quí  méritent  réellement  Tétiquette  de  tuberculides. 

Au  point  oů  en  est  la  question,  les  partisans  de  la  théorie  des 
tuberculides  ďont  plus  besoin,  croyons-nous,  ďapporter  un  grand 
nombre  de  nouveaux  faits  á  son  appui ;  les  observations  publiées  sont 
en  nombre  suífisant  et  certaines  ont  une  grande  valeur  démonstra- 
tive.  Mais  les  adversaires  de  cette  théorie  doivent  apporter  centre 
ellede  nouveaux  arguments;  ceux  qu'ils  ontproduitsjusqďici  ne  sont 
pas  suffisants  puisque,  nous  le  répétons,  la  tuberculose  peut  étre  latente 
chez  les  malades  atteints  de  tuberculides.  Par  contre,  uue  sede 
autopsie  compléte,  au  point  de  vue  histologique  et  bsLCtériolo- 
gique,  ďun  malade  mort  au  cours  ďune  tuberculide  en  activité  et 
chez  lequel  on  ne  trouveraít^enaucune  region  deTorganisme^trace  de 
tuberculose,  suffirait  á  ruiner  la  doctrine  des  tuberculides  :  le  rapport 
de  cause  á  effet  entre  Tinfection  bacillaire  et  les  tuberculides  n*aurait 
plus  rien  de  nécessaire ;  la  tuberculose  n'apparaHrait  que  comme  une 
cause  favorisante  et  non  plus  comme  la  cause  determinante.  A  ucune 
observation  de  ce  genre  rťa  été  encore  publiée. 

Aujourďhui  il  reste  h  établir  le  cadre  complet  des  tuberculides,  á 
éliminer  des  affections  qu'on  a  compríses  á  tort  dans  le  groupe,  á  y 
ranger  certaines  affections  qu'on  n'y  a  pas  classées.  L'énumératíon  des 
exanthémes  de  la  tuberculose  donnée  par  C.Boeckest  sansdoute  incom- 
plete,  elle  est  certainement  trop  étendue,  et  certaines  affections, 
dénommées  par  Boeck  exanthémes  de  la  tuberculose,  ne  sont  pas 
des  tuberculides ;  d*autres  causes  que  la  tuberculose  peuvent  les 
déterminer ;  la  tuberculose  n'en  est  pas  la  cause  nécessaire  et  ce  ne 
sont  pas  des  tuberculides. 

L'un  de  nous, dans  un  travail  écriten  collaborationavecM.Milian(l), 
a  énuméré  une  série  d 'arguments  d^ordre  clínique  et  histologique, 
qui  permettent  de  ranger  Tang^okératome  de  Mibelli  parmi  les  tuber- 
culides. Le  malade  que  nous  présentons  aujourďhui  á  la  Société  de 
Dermatologie  fournit  une  nouvelle  preuve  á  Tappui  de  cette  opinioa. 
II  présente  des  angiokératomes  extrémement  nombreux  que  Tod 
trouve  sur  les  avant-bras,  les  mains,  le  scrotum,  les  jambes  et  les 
pieds.  Ces  angiokératomes  sont  apparus,  il  y  a  deux  mois,  et  leur 
développement  a  coincidé  ďune  part  avec  une  poVrSsée  de  bron- 
chite,  qui  exisie  encore  et  s'accompagne  de  matité  au  sommet 
droit,  ďautre  part,  avec  la  suppuration  froide  ďun  ganglion 

(1]  Lebedde  et  MiLLiAN.  Tuberculine  angiomateuse  des  membres  inférieun 
(Angiokératome  de  Mibelli  }\  lésionB  profondes).  Ánnatesde  Der^n4Uologieyáéo,19^S^ 
p.  1896. 
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inguinal.  Ajoutoos  qu'il  exisie  chez  notre  malade  des  adénopathies 
multiples,  cervicales,  axillaires  et  inguinales;  elles  n'ont  pas,  il  est 
vrai,  une  valeur  tout  á  fait  démonstrative,  en  raison  de  Texistence 
ďulcérations  cutanées. 

En  outre,  on  constate  aux  avant-bras  et  sur  les  mains  Texistence 
de  masses  saillanies,  résultat  ďune  iníiltratíoa  dermique,  de  couleur 
rouge  violacé,  couvertes  de  squames  minces,  présentant  de  petites 
taches  noires  produites  par  des  dilatations  vasculaires,  aboutissant 
spontanément  á  une  cicatrice  lisse.  Ces  lésions  ne  se  rattachent 
á  aucune  espéce  dermatologíque  connue.  Leur  développement  a 
accompagné  celui  des  angiokératomes,  des  lésions  pulmonaires  et  de 
la  suppuration  ganglionnaire.  Aussi  croyons-nous  qu*il  s'agit  ďune 
formě  de  tuberculides  non  classée. 

Lucien  Th...,  16  ans,  peintre  verrier. 

22  mars  1899.  Antécédmts  héréditaires.  —Pere  etměre  vivants  et  bien  por- 
tants ;  n'ont  jamais  été  malades. 

Rien  á  noter  du  cóté  des  grands-parenls. 

Du  cóté  des  coUaUraux,  le  malade  a  perdu  une  soeur  mořte  en  bas  áge 
(six  mois)  ďaífection  inconnue  ;  un  frére,  mort  il  y  a  dix  ans,  á  Táge  de 
22  ans,  de  tuberculose  pulmonaire  aprés  un  an  de  maladie ;  un  autre 
frěre,  ágé  de  30  ans,  est  bien  portant. 

AnUcéd&rUs  pergonnels,  —  Le  malade,  né  á  terme,  a  été  éievé  au  sein  par 
sa  mére.  II  n*a  fait  aucune  maladie  dans  sa  premiére  enfance.  II  n'a 
jamais  eu  ní  gourmes,  ni  glandes,  pas  de  maux  ďyeux,  pas  ďécoulemenis 
ďoreilies. 

A  Vdige  de  cinq  ans,  á  la  suitě  ďune  angine  couenneuse,  il  fut  atteint  ďune 
paralysie  de  toul  le  cóté  droit,  qui  disparut  progressivement  en  Tespace 
de  trois  ans^  et  dont  il  ne  reste  aujourďhui  aucune  trace. 

Le  malade  dit,  en  outre,  étre  sujet  depuis  trés  longftemps  a  des  pous- 
sées  ďvrtícaire  (?)  qui  reviennent  chaque  année  á  peu  pres  á  la  méme 
époque  et  disparaissent  spontanément. 

État  actuel,  —  Le  malade  est  bien  développé  pour  son  áge.  II  ne  pré- 
sente  pas  le  facies  strumeux,  bien  que  la  lěvre  supérieure  soit  un  peu 
épaissie,  son  embonpoint  semble  normál.  Cependant  il  aílirme  avoir 
maigri  depuis  un  mois  environ.  Son  appétit  a  notablement  diminué ;  il 
tousse;  Texpectoration  est  assez  marquée  :  elle  se  compose  ďun  liquide 
muqueux  avec  quelques  tratnées  muco-purulentes.  Pas  ďhémoptysie. 

11  n'y  a  pas  ďasphyxie  locale  au  niveau  des  exlrémités,  cependant  les 
pieds  sont  habitu ellement  froids.  Les  mains,  de  méme,  sont  fralches  au 
toucher,  mais  ne  deviennent  pas  bleues  au  froid^  et  sont  le  siége  ďune 
hyperhidrose  assez  marquée. 

Le  malade  n'a  jamais  eu  aucune  engelure, 

Examen  des  organes.  —  L  examen  des  divers  organes  dénote  du  cóté  des 
poumons  et  des  ganglions  lymphatiques  des  altérations  importantes. 

Poumons  :  A  droite,  souš  la  clavicule,  la  percussion  décéle  une  subma- 
lité  trés  nette  ;  Tauscultation  dénote  un  afTaiblissement  notable  du  mur- 
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mure  vésiculaire  avec  expiratíon  prolongée  et  quelques  ráles  soiiores. 

A  gauche^  dans  la  fosse  sus-épineuse,  signes  aaalogues. 

Ganglions :  Au  cou,  on  trouve  derriěre  le  sterno- cléido-masioldien,  prin- 
cipalement  á  gauche,  quelques  pelits  ganglions  sans  caractěres  spé- 
ciaux. 

Dans laisseMe  droite,  petite  pléiade  analogue. 

Daiis  lesdeux  aines,  il  existe  des  pléiades  ganglionnaires  peu  raarquées, 
et,  point  importaní  á  noter,  il  y  a  dans  le  pli  inguinal  du  cdté  droit,  un  gan- 
glion  de  la  grosscur  ďun  petit  ceuf  de  pigeon,  adhérent  á  la  peau  et  qui  a 
présenté  les  phénoménes  suivants  :  II  y  a  un  peu  plus  d*un  moís,  avant 
l'éruption  pour  laquelle  le  malade  vient  consultor,  ce  ganglion  a  grossi 
subitement,  sans  cause  apparente  ;  il  est  devenu  douloureux,  adbéreot  á  la 
peau  au  niveau  de  laquelle  s*est  formé  bientót  un  petit  abcěs  dont  ['ouver- 
tuře spontanée  a  donné  lieu,  pendant  quelques  jours,  á  un  écoulemeot 
minime  de  liquide  séro-sanguinolent.  II  ne  reste  aujourďhui,  de  ce  pro- 
cessus,  qu^une  petite  cicatrice  violacée,  paralléle  au  pli  inguinal  au  fond 
duquel  elle  est  située  et  adhérente  au  ganglion  sous-jacent  qui  n'est  ni 
trés  dur  ni  douloureux  au  toucher. 

Le  malade  n'a  jamais  eu,  ni  avant,  ni  depuis,  aucun  écoulemeot  uré- 
thral.  Les  organes  génitaux  et  les  régions  voisines  ne  présentent  aucune 
trace  ďune  lésion  quelconque  ancienne  ou  récente  (chancre,  herpes,  etc.)- 

Pas  de  syphilis. 

Affectian  cutanée.  —  L'aíTection  cutanée  a  dábuté  il  y  a  á  peu  pres 
un  mois  (courant  de  fávrier  1899)  brusquement,  sans  fíévre,  ni  malaise 
quelconque.  Le  malade  raconte  qu'il  fut  prjs  de  sa  maladie,  en  se 
rendant  á  un  bal  á  Auteuil.  Pendant  le  trajet,  il  ressentit  aux  maios  des 
démangeaisons  assez  vives,  et  aux  píeds  des  élancements  si  douloureux 
qu'il  fut  obligé  de  quitter  le  bal.  A  ce  moment,  les  mains  étaient  légére- 
ment  tuméfíées  ;  elles  étaient,  de  plus,  couvertes  de  plaques  rouges,  nou 
saillantes,  occupant  les  points  qui  sont  actuellement  le  siége  de 
lésions. 

Les  pieds  étaient  aussi  un  peu  enflés,  mais  le  malade  ne  peui  díře 
comment  y  ont  débuté  les  lésions. 

Celles  des  autres  régions  se  sont  développés  á  Tinsu  du  malade. 

Dettcription  generále  des  Usiofis.  —  Les  altérations  cutanées  se  présentent 
souš  deux  types  principaux  : 

lo  Sur  le  scrotum,  par  exemplc,  on  rencontre  en  étalant  la  peau,  de 
petites  taches  groupées  les  unes  á  cdté  des  autres,  de  cou)eur  tantót 
rouge  foncé,  tantót  violacée.  Ces  taches  sont  évidemment  dues  á  des  vais- 
seaux  dilatés.  Au  toucher,  on  sent  á  leur  niveau  une  trés  légére  Infíltra- 
tion  du  derme.  Chaque  groupe  vasculaire  répond  ainsi  á  un  nodule  mal 
limite,  faisant  un  léger  reliéf,  de  la  grosseur  ďun  petit  pois.  Des  lésions 
de  méme  ordre,  ayant  des  caractéres  aussi  nets,  et  groupées  les  UDesé 
cóté  des  autres,  de  maniére  á  former  de  petits  foyers  angiomateuz  se 
trouvent  ála  partie  inférieure  desjambes  et,  en  nombre  considérable,  á  la 
face  plantaire  des  pieds  ;  sur  cette  derniére  region,  les  taches  oat  des 
dimensions  inégales  et  une  couleur  violacée  des  plus  nettes. 

On  ne  distingue  pas  ďinfíltration  á  leur  niveau,  ce  qui  s'expUque  natu- 
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rellement  par  Tépaisseur  de  la  couche  cornée.  Maís  au  niveau  de  la  partie 
inférieure  des  jambes,  les  dilatations  vasculaires  sont  groupées  sur  des 
saiilies  appréciables  au  doigt  et  légérement  rénitentes  ;  des  lésions  de 
méme  ordre  en  moins  grand  nombre  se  rencontrent  sur  les  avant-bras  et 
les  mains. 

Le  diagnostic  anatomique  de  ces  lésions  n'est  pas  diflicile.  Des  dilata- 
tions vasculaires  ainsi  groupées,  de  dáte  récente,  correspondent  á  des 
lésions  ďangiokératome  et  á  rien  ďautre.  Le  seul  caractére  qui  manque  est 
rhyperkératose  ;  mais  en  certains  points,  elle  est  esquissée.  Nous  savons 
ďailleurs  qu'eUe  peut  ne  pas  se  réaliser  á  Tceil  nu,  mais  seulement  á 
Texainen  histologique  ;  nous  verrons  qu'au  microscope  elle  se  révéle  ďune 
maniěre  certaine. 

2o  Bn  ďautres  régions,  au  niveau  des  mains  particuliěrement,  on  ren- 
contre  des  lésions  d  un  type  tout  diíTérent.  Ce  sont  des  masses  aliongées 
ou  arrondies,  ayant  parfois  trois  ou  quatre  centimétres  de  longueur,  suré- 
levées  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  avoisinante,  aplaties  dans  leur 
ensemble.  Cependant  á  un  examen  un  peu  atttentif,  on  constate  une  cer- 
taine inégalité  de  leur  surface  :  en  quelques  points,  celle-ci  s*éléve  plus 
qu'en  ďautres.  Sur  certaines  régions,  les  lésions  se  recouvrent  ďune 
couche  cornée  épaisse  ;  en  ďautres,  on  y  trouve  des  taches  noirátres  cor- 
respondant  peut-étre  á  des  dilatations  vasculaires.  La  couleur  generále 
des  lésions  est  tantót  ďun  rouge  sombre,  tantót  violacée.  Ces  lésions  sont 
en  état  ďinvolution  ;  cerlaines  lendent  en  effet  á  s'aíTaisser  et  quelques- 
unes  méme  ont  disparu  en  ne  laissant  a  leur  pláce  qu'une  cicatrice 
plane,  ayant  conservé  la  coloration  des  éléments  initinux. 

Le  malade  présente  un  prurit  assez  intense,  particuliórement  au  niveau 
des  membres  supérieurs ;  aussi  les  croůtes  que  portent  a  leur  surface 
certaines  des  lésions  que  nous  venons  de  décrire  paraissent-elles  se  ratta- 
cher  au  grattage  exercé  par  le  malade.  On  constate,  en  outre,  au  niveau 
des  avant-bras  particuliérement,  des  croůtelles  noirátres,  dues,  sans  con- 
testation  possible,  également  au  grattage.  Ces  croůtelles  peuvent,  en  eíTet, 
s^enlever  mécaniquement.  Cependant,  du  fait  de  leur  existence,  on  pour- 
rait  coTifondre  certaines  des  dilatations  vasculaires  signalées  plus  haut, 
avec  ces  lésions  mécaniques,  et,  aux  avant-bras,  Texistence  des  angioké- 
ratomes  ne  peut^  par  suitě,  étre  établie  ďune  maniére  absolue,  que  pour 
certaines  lésions  qui  ont  des  caractéres  trěs  précis  par  le  groupe ment  des 
taches,  et  oú  celles-ci  ne  peuvent  étre  enlevées  par  le  grattage.  Mais  leur 
pré.seiice  au  niveau  du  scrotum  et  des  membres  inférieurs  est  indéniable. 

Disiribution  des  lésions.  —  Les  lésions  sont  réparties  sur  les  diverses 
régions  du  corps  suivant  une  syinétric  presque  absolue. 

A.  —  Membre  supérieur  droit.  —  A  la  main  droite,  ia.  paume  de  la 
main  etla  face  palmaire  des  doigls  sont  complétement  indemnes  et  ďont 
jamais,  jusqu'á  présent  du  moins,  été  lesiége  ďaucun  element  éruptif  quel- 
conque. 

Les  régions  dorsales  seules  sont  atteintes. 

Sur  la  face  dorsale  des  articulations  des  U^^  avec  les  2«*  phalanges  des 
quatre  derniers  doigts,  on  voit  des  masses  nodulaires  saillantes  et  apla- 
ties, irréguliórement  arrondies  ou  ovalaires.  á  grand  diamétre  transversal, 
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de  la  largeur  ďune  piéce  de  O  fr.  20  á  O  fr.  50  environ.  Les  contours  sont 
assez  nets,  la  teinte  est  violacée,  la  surface  squameuse  ou  plutót  comée 
laisse  voir  de  peiites  dilatations  vasculaires  ei  de  petite  foyers  ecchymo- 
iiques  noirátres.  Ges  nodosités  sont  résistantes  au  doigt  et  donnent  la  sen- 
sation  trés  nette  ďune  infíltration  prononcée.  A  la  pression,  la  rougeur 
violacée  diminue,  mais  ne  disparaít  pas. 

Les  articulations  des  2**  avec  les  3«»  phalanges,  les  extrémités  digitales, 
de  méme  que  la  continuité  de  la  face  dorsale  des  phalanges  ne  préseoient 
rien  ďanormal. 

II  n'en  est  pas  de  méme  des  articulations  métacarpo-phaiangiennes.  A 
la  surface  de  celles-ci,  11  existe  non  plus  des  nodosités  arrondies  et  cor- 
nées,  mais  des  plaques  plus  volumineuses,  saillantes  aussi,  allongées  en 
formě  de  bandě,  á  jgrand  axe  antóro-postérieur  do.it  le  milieu  répond  á 
la  téte  de  la  l*^  phalange  et  dont  les  extrémités  recouvrent  ďune  part  la 
moitié  supérieure  environ  de  la  phalange  et,  ďautre  part,  la  region  dor- 
sale de  la  main.  Ges  éléments  éruptifs  ont  une  surface  légérement  squa- 
meuse, une  coloration  rouge  foncé,  disparaissent  en  partie  á  la  pression 
et  présentent  de  pláce  en  pláce  de  petits  foyers  hémorrhag^ques  comme 
ceux  des  doigte.  Les  dimensions  de  ces  elemente  variant  entre  3  et  5  cent. 
de  long,  sur  1  á  1/2  cent.  de  large.  Au  palper,  ils  sont  également  résis- 
tants,  avec  sensation  ďinfíltration  dermique. 

Des  éléments  analogues  existent  le  long  du  bord  interně  de  la  face 
dorsale  de  la  main  et  sur  la  moitié  postérioure  du  bord  externě  de  Tindex. 
On  voit  en  outre,  sur  le  dos  de  la  main  proprement  dite,  des  macales 
rouge  bleuátre,  cicatricielles,  de  dimensions  variables  (grosse  lentille  en 
moyenne),vestiges  de  lésions  analogues aux  précédentes,  aujourďhui  spon- 
tanément  disparues. 

'  Avant-bras,  —  Face  de  tlexion  indemne.  Sur  la  face  postérieure,  au 
niveaudu  poignet,  éléments  éruptifs  semblables  á  ceuxdu  dosde  la  main. 
De  plus,  le  long  du  bord  cubital  postérieur,  il  exista  un  assez  g^nd  nom- 
bre  de  petites  macules  cicatricielles  rouges,  violacées  et  quelques  éléments 
papulo-croůtelleux  rappelant  des  papulles  de  prurigo  excoríé,  enfin  quel- 
ques foyers  oů  Ton  trouve  des  dilatations  vasculaires  groupées. 

Pii  du  čoude, —  Au  niveau  de  Tolécráne,  il  existe  un  placard  nodulaire  á 
surface  squameuse  ďaspect  psoriasiforme^  irréguliérement  arrondi,  du 
diamétre  d'une  piéce  de  2  francs  environ. 

Autour  de  lui  sont  groupées  quelques  macules  cicatricielles  rougeátres 
légérement  déprimées.  Les  squames  sont  minces  et  au-dessous  ďelles  on 
trouve  un  tissu  semblable  á  celui  qui  existe  au  niveau  des  phalanges  etdu 
dos  de  la  main.  —  Rien  au  pli  du  čoude. 

Bros,  —  Face  antérieure  libře.  Sur  la  face  ďextension  on  voit  quel- 
ques éléments  papulo-croútelleux  semblables  á  ceux  de  Tavanfr-bras. 

B.  —  Membre  supérieur  gauche.  —  Ce  serait  refaire,  presque 
mot  pour  mot,  la  description  precedente,  que  de  décrire  les  lésions  du 
membre  supérieur  gauche.  Les  éléments  éruptifs  présentent  les  mémes 
si^ges,  le  méme  aspect,  presque  le  méme  nombre  et  á  peu  pres  de^ 
dimensions  identiques  qu'á  droite. 

G.  —   Membre    inférieur    droit.  —  Pied.  —  La  face  plantaire  da 
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pied  droit  est  criblée  de  petites  dilataiions  vaaculaires  groupées  en  foyers 
de  dimensioDs  un  peu  inégales,  el  de  couleur  variant  du  rouge  sombre 
aa  rouge  violacé.  Ces  foyers  occupent  principalemeat  la  saillie  du  talon 
aínsi  que  les  régions  plantaires  externě  et  interně  en  débordant  de  ces 
divers  |>oints,  d*une  part  sur  la  face  postérieure  de  la  jambe,  de  Tautre, 
sur  le  dos  du  pied.  La  region  plantaire  moyenne  en  est  presque  abso- 
loroent  indemne. 

Au  niveau  de  la  pulpě  des  orteils,  ainsi  que  snr  leurs  faces  latérales,  on 
observe  également  queiques  petits  angiokératomes,  ďaspect  identique. 
Sur  la  face  dorsale  du  pied,  on  voit,  outre  des  lésions  ďangiokératome, 
moins  abondantes  toutefois  qu'á  la  plante,  un  placard  noduiaire  analogue 
á  ceux  que  nous  avons  signalés  sur  les  phalanges  des  doigts,  et  siégeant 
au  niveau  des  articulations  métacarpo-phalangiennes    du  gros    orteil. 
En  dehors  de  lui  et  un  peu  en  arriére,  il  existe  un  placard  beaucoup  plus 
petit,  mais  de  méme  ordre. 
La  face  dorsale  des  orteils  ne  présente  rien  ďanormal. 
Jambe.  —  Tout  le  long  de  la  face  antéro-externe  de  la  jambe  droite,  se 
trouvent  de  petits  éléments  papuleux,  semblables  á  du  prurigo  et  a  som- 
met  excorié  ou  croůtelleux. 

La  face  interně,  la  face  postérieure  présentent,  gá  et  la,  queiques  élé- 
ments de  méme  ordre  entremélés  de  petites  cicatrices  lenticulaires,  vio- 
lacées,  légěrement  déprimées. 

De  plus,  au  niveau  de  la  region  supérieure  et  externě  du  mollet,  on 
trouve  un  bouquet  éruptif  formé  de  trois  á  quatre  nodules,  chacun  de  la 
grosseur  ďune  lentille  et  recouverts  de  croútelles  dures  et  jaunátres. 

Le  dos  du  cou-de-pied  est  criblé  de  petits  angiokératomes  plans.  Au 
niveau  des  malléoles^  de  Tinterne  surtout  et  le  long  du  tendon  ďAchille  j 

se  voient  de  trěs  nombreuz  points  télangiectasiques,  groupés,  á  base 
infiltrée,  á  surface  cornée,  verruqueuse. 

Genou.  —  Au  niveau  de  la  rotule,  placard  noduiaire,  papulo- squameux, 
psoriasiforme,  avec  taches  ecchymotiques,  ayant  2  centim.  et  demi  envi- 
roD  sur  un  centim.  etdemi,semblable  en  somme  aux  éléments  des  coudes 
et  des  articulations  digitales. 

Cuisse,  — La  face  antérieure,  la  face  interně  présentent,  disséminées  et 
en  petit nombre,quelques  papules  excoriées  etcroútelleuses  ainsi  que  de  ci, 
de  lá,  queiques  taches  télangiectasiques  de  petites  dimensions.  La  face 
postérieure,  un  peu  au-dessus  de  sa  partie  moyenne,  offre  des  éléments 
analogues,  mais  en  nombre  plus  grand  et  groupés  sur  une  surface  large 
á  peu  pres  comme  une  petite  paume  de  main. 

D. —  Membre  inférieur  gauche. — lei  comme  au  membre  supérieur, 
les  lésions  sont  presque  superposables  comme  dimensions,  etc...  á  celles 
du  cóté  droit.  Signalons  seulement,  au  niveau  de  la  face  dorsale  du  gros 
orteil,  pres  du  bord  inguéal  interně,  la  presence  de  petits  angiokératomes 
qui  n'existent  pas  du  cóté  droit. 

Tronc.  — Le  dos,  la  poitrine,  rabdomen,les  lombes,  le  cou  et  les  épaules 
sont  indemnes  de  toute  lésion. 

Sur  les/Mses^  au  contraire,  il  existe  de  chaque  cdté  du  sillon  interfessier 
une  surface  rouge,  érythémateuse,-  large  comme   la  paume  de  la  main. 
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irréguliBremenl  arrondie^  parsemée  de  cicatricules,  de  croúteiles,  ďexco- 
riations  et  de  télangiectasies. 

Organes  génitaux.  —  Le  scrotum  oíTre  á  sa  partie  antéro-inférieure,  de 
chaque  cóté  du  septum,  pius  particuliérement  á  gauche,  de  petites  ectasies 
vasculaires  rouge  foncé  ou  violacées,  groupées  les  unes  á  cóté  des  autres, 
avec  une  légére  infiltration  dermique  que  nous  avoos  décrile. 

La  verge,  au  niveau  du  frein,  prévsente  quelques  élémenls  semblables. 

Face.  —  Cuir  chevelu  presque  indemne,  sauf  quelques  petils  éléments 
papulo-croútelleux  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la  nuque. 

Au  front  et  sur  les  joues,  quelques  petites  papules  acnéiformes  á  sommet 
excorié  ou  croůtelieux. 

Aux  oreillea,  des  deux  cótés,  le  bord  postérieur  de  Thélix,  la  face  externě 
de  la  oonque,  le  lobule  présentent  une  surface  rugueuse,  squameuse, 
légérement  infiltrée,  parsemée  de  fines  télangiectasies. 

Les  muquettses  huccale,  pharyngée,  conjonctivale,  sont  indemnes. 

Les  signes  subjectifs  présentés  par  le  malade  se  réduisent  á  un  prurit 
assez  marqué  au  niveau  des  iésions  décrites  plus  haut,  et  particuliérement 
aux  avant-bras  et  surla  face  antéro-externe  des  jambes. 

Aucun  des  éléments  n'est  douloureux  spontanément  ou  a  la  pressioo. 

La  sensibilité  paratt  normále. 

2  avrii.  L'état  du  malade,  au  point  de  vue  des  Iésions  cutanées,  pré 
sente  un  notable  changement. 

Toutes  les  Iésions  sont  en  voie  de  régresnon  prononcée. 

Au  niveau  des  membres  supérieurs^  on  voit  encore  sur  les  régioas  articu- 
laires,  les  saillies  .  nodulaires  que  nous  avons  signalées,  mais  leurs 
dimensions  en  largeur  et  surtout  en  épaisseur  ont  considérablement 
diminué.  Les  éléments  qui,  sur  le  dos  des  articulations  métacarpo-pha- 
langicnnes  mesuraient  3  á  5  centimětres  de  long,  ont  tout  au  plus  aujour- 
ďhui  1 1/2  á  2  centimětres  et  dépassent  á  peine  le  niveau  des  téguments. 
Au  niveau  des  articulations  de  Tannulaire  et  de  Tauriculaire  gauches 
avec  le  métacarpe,  ils  n'existent  méme  plus  que  souš  la  formě  de  taches 
érythémateuses  rose  violacé. 

Ala  region  dorsale  des  mains,  la  régression  estaussi  marquée. 

Sur  les  avant-bras  (bord  cubital  postérieur),  á  la  face  ďextension  des 
bras,  on  ne  rencontre  plus  que  de  petites  cicatrices  de  la  largeur  ďuoe 
petite  lentille,  á  peine  déprimées  et  légérement  pigmentées. 

Les  •  Iésions  ďangiokératome  ont  suivi  la  méme  marche  rétrograde. 
S'il  reste  encore  aux  régions  plantaires  le  méme  semis  télangiectasique. 
au  niveau  du  scrotum  les  Iésions  vasculaires  ont  complétement  disparo 
et  on  ne  se  douterait  pas  aujourďhui  qu'il  en  ait  existé  ici.  Un  palper 
minutieux  toutefois  décéle  encore  par  places  les  nodules  dermiques,  mai? 
sans  aucun  changement  de  colóration  des  téguments. 

Sur  les  cuisses,  sur  les  fesses,  il  ďexiste  plus  de  Iésions  en  activité ; 
on  constate  seulement  la  presence  de  taches  violacées,  ďaspect  cicatri- 
ciel,  variant  comme  largeur  de  celle  ďun  grain  de  mil  á  celle  ďune  petite 
lentille. 

Les  placards  nodulaires  des  genoux  sont  de  méme  extrémemeot 
aíTaissés  et  réduits  presque  á  Tétat  de  tache  rosée  bleuátre. 
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Aux  oreilles,  la  surface  du  pavillon  est  revenue  presque  á  Tétat 
normál. 

De  móme  que  Tétatlocal,  Tétat  général  paraít  s'étre.  améiioré,  le 
malade  a  meilleure  mine,  ii  se  sent  plus  fori,  dit-il,  son  appétit  est 
revenu,  son  expectoration  a  presque  totalement  disparu.  La  toux  seule 
persiste  encore,  le  matin  et  le  soir,  á  peu  pres  aussí  fréquente. 

L'examen  des  poumons,  de  nouveau  pratiqué,  dénote  la  presence,  des 
deux  cdiés  de  la  poitrine,  de  ráles  sonores  disséminés  dans  toute  la  hau- 
teur  des  poumons,  mais  plus  nombreux  et  plus  forts  verš  les  lobes 
supérieurs. 

II  y  a  évidemment  une  diminution  trěs  nette  de  la  respiration  aux  deux 
sommets. 

En  avant^  par  comparaison,  la  percussion  montre  une  sonorité  moing 
grande  souš  la  clavicule  droite.  En  cette  region,  Tinspiration  est  basse  et 
un  peu  rudé ;  quelques  ráles  ronflants. 

Soti8  la  iilavicule  gaucJie,  la  respiration  est  faible  et  il  existe  quelques 
ráles  sonores. 

Quoique  nous  n'ayons  pas  trouvé  le  bacille  de  Koch  dans  les  cra- 
chats  du  malade,  qui  étaient  muqueux  au  moment  oů  nous  avons  pu 
les  examiner,  il  nous  parait  impossible  de  mettre  en  doute  la  réalité 
de  la  tuberculose  chez  ce  malade.  Et  méme,  si  les  signes  ďausculta- 
tion  ne  paraissent  pas  suflSsants,  Texistence  ďune  zone  de  subma- 
tite  souš  la  clavicule  droite,  que  nous  avons  constatée  de  la  maniére 
la  plus  absolue,  les  caractéres  de  Tadénopathie  suppurée  qui  a  laissé 
une  cicatrice  dans  Faine  droite,  permettent  ďaílírmer  Tinfection 
bacillaire. 

La  coincidence  du  développement  des  angiokératomes  et  des 
lésions  ganglionnaires  et  pulmonaires  est  importante  au  point  de  vue 
général  de  la  théorie  des  tuberculides.  Si  ceUes*ci,  dans.  un  certain 
nombre  de  cas,  apparaissaient  de  méme  au  moment  des  poussées 
tuberculeuses,  cliniquement  perceptibles,  ce  serait  un  nouvel  argu* 
ment  en  faveur  de  la  théorie,  une  nouvelle  preuve  ajoutée  á  celle  que 
nous  possédons  déjá. 

Oř,  cette  coincidence  existe  trés  fréquemment  dans  le  lupus  éry- 
thémateux,  Térythěme  induré,  Tacnitis,  etc. 

Déjá  Hebra  et  Kaposi  (1)  on  noté  Taugmentation  du  «  catarrhe 
des  sommets  des  poumons  »,  coincidant  avec  une  poussée  ou 
Taugmentation  des  lésions  du  lupus  érythémateux ;  nous  nous  deman- 
dons  aujourďhui  si  Taugmentation  de  ce  catarrhe  n'est  pas  la 
cause  de  Taggravation  des  poussées  cutanées.  Giovannini  (2),  dans 
nn  cas  ď  «  idrosadénite  »,  constate  le  débnt  de  Téruption  verš  la  fin 
ďune    maladie    fébrile    que    Tauteur   pense    avoir  été    une   fiévre 

(1)  HA0BT.  Th.  inéd.  Paris,  1899. 

(2)  Un  cas  ďidrosadénite.  Giomale  Ual  della  mul,  d.  peUe,  1889. 
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typhoide,  mais  au  IB*'  jour  de  réruption,  Giovannini  voyant  la 
malade  pour  la  premiére  fois,  constata  une  submatité  de  la  fosse 
sus-épineuse  droite,  Taugmentation  des  vibrations  vocales  et  la 
rudesse  du  murmure  vésiculaire.  Celte  fiěvre  typholde  était  vraisem- 
blablement  une  poussée  de  lyphobacillose. 

Marfan  (1)  a  observé,  chez  un  enfant,  le  développement  simultané 
de  iuberculose  ganglionnaire  et  pulmonaire  et  de  lésions  acnéíformes 
á  tendances  ulcéreuses  (folliclís  de  Barthélemy). 

Dans  le  lupus  érythémateux,  la  coincidence  de  développement  est 
des  plus  fréquentes. 

Danslelichen  scrofulosorum  et  ses  variétés,la  coincidence  despous- 
séesganglíonnairesetcutanéesest  de  régle^oulasuccessiondesuneset 
des  autres,  mais  les  lésions  cutanées  du  groupe  lichen-scrofulosorum 
ne  doivent  plus  étre  considérées  commedestuberculides. 

Examen  histologique :  Deux  élémentsont  été  biopsiés  pour  Texamen  histo- 
iogique.  L'un  était  un  nodule  légěrement  saillant,  couronné  de  petits 
points  rouges,  violacés,  oíTrant  Taspect  clinique  de  rang^okératome  et 
siégeant  au  niveau  de  la  partie  antérieure  du  cou-de-pied  droit.  Fixation 
parle  liquide  de  Zenker.  Inclusion  dans  le  paraíline. 

L'autre  correspondait  á  une  des  lésions  nodulaires  saillantes  delaface 
dorsale  dupoignet  droit.  Un  fragment  dechaquebiop8Íe(lamoitiéenTÍron) 
a  été  réduit  en  menus  morceaux,  et  inoculé  dans  le  péritoine  de  deox 
cobayes,  le  26  mars  1899. 

RésuUats  de  Vexamen  microscopique  : 

A.  —  ÉUnient  présentant  Vaspect  clinique  de  Vangiokératoni^.  —  A  un  faible 
grossissement,  on  constate  que  les  altérations  de  Vépiderme  ne  Bont  pas  trh 
importantes.  Ilexiste  des  irrégularités  de  la  surface  qui,  en  certains points, 
formě  des  infundibula  á  goulot  étroit,  remplis  par  la  couche  cornée  épais- 
sie.  Au-dessous,  on  trouve  le  corps  muqueux  également  épaissi,  surtoal 
en  certains  points.  A  la  limite  des  coupes,  cet  épaississement  disparatt  et 
rhyperkératose  paraít  diminuer. 

La  formation  des  papilles  est  en  général  assez  peu  marquée.  Eo 
deux  ou  trois  points  seulement,  on  les  voit  pénétrer  profondément 
cntre  les  cónes  épidermiques  allongés  et  épaissis. 

II  n'existe  absolument  aucun  a?déme  au  niveau  de  la  couche  sous-papil- 
laire  du  derme.  Le  tissu  conjonctif  y  paraíL  dense,  mais  cet  état  est  lié 
probablement  á  la  struclure  de  la  region  sur  laquelle  a  porte  la  biopsie. 

Les  faisceaux  conjonctifs  du  derme  profond  sont  plus  minces,  plus  irré- 
guliers,  plus  contournés  qďils  ne  le  sont  dans  la  peau  normále. 

Dans  le  derme  ainsi  constitué,  on  constate  la  presence  defoyersedlulairm 
qui  sont  netiemejU  disposés  autour  des  vaisseavx  sanguins  et  qui  ne  sétendeni 
anctmemerU  a  distance,  Lorsque  les  vaísseaux  se  trouvent  coupés  iransver- 
salement,  les  foyers  sont  arrondis,  lorsqu'ils  sont  coupés  obiiquement,  ils 
sont  ovalaires,  et  quand  la  section  a  été  longitudinale.on  constate  que 

(1)  TuberculoBe  des  poamonB.  Éruptlon  acnéiforme.  BuU,  méd^  18d7,  ]i«90l 


\ 


\ 


SEANCE  DU   10  AVRIL  1899  187 

rinfiltratton  cellulaire  Pengainedanstoutesalongueur,  formant  unecouche 
d^anc  épaisseur  réguliére. 

Les  glandes  sudoripaires  que  Too  voit  dans  la  profondeur,  paraissent 
absolument  saines,  ainsi  quelears  conduitsexcréteurs. 

Bnfín,  uoe  glande  sébacée,  que  l'on  troure  sur  les  coupes^  est  compléte- 
ment  normále. 

A  un  fořt  grossissement,  on  constate  que  la  couche  cornée,  épaissie,  ne 
contientpas  denoyaux,  que  la  couche  granuleuseapresquecomplětement 
disparu!  Les  granulations  de  kératohyaline  ne  sont  plus  réprésentées  que 
par  des  points  imperceptibles  autour  des  noyaux.  II  tCy  apas  dé  céUides 
TfúgrcUricesdans  Vépiderme.On  ne  trouve  pas  de  karyokinése  au  niveaude  la 
couche  basale, 

Parmi  les  capillaires  qui  sont  compris  dans  les  papilles,  certains 
oíTrent  de  la  matiére  la  plus  nette,  nn  ^i>aUaisnemetU  de  la  paroi  qui  peut 
atteiodre  3  á4  fi  et  plus.Gette  paroi  se  colore  vaguement  par  la  thionine  : 
c'est  une  véritable  tuméfaction  hyaline.  Les  noyaux  vasculaires  sont  pro- 
liférés  et  tuméfiés.  Quelquefois  la  lumiére  estyisíble;  quelquefois  elle  est 
absolument  ohUlérée  ou  réduiteá  une  fente  imperceptible  dans  laquelie  on 
ne  trouve  pas  de  globules  rouges. 

Des  lésiotis  Hmblablea  8*ohservent  au  niveau  des  vcUšseaux  du  pian  toua^papil' 
Uiire,  Mais  souvent  on  trouve,  enoutre, autour  d'eux,des  noyaux  ovalaires, 
allongés,  qui  ont  le  caractére  des  noyaux  de  cellules  íixes ;  il  est  ma- 
nifeste que  riníiltration  cellulaire  périvasculaire,  qui  apparaít  á  ce 
niveau,  est  formée,  en  majeure  partie,  sinon  en  totalitě,  par  des  noyaux 
conjonctifs.  Gertaines  cellules  sont  cependant  ďun  type  difTérent.  EUes 
ont  un  noyau  plus  petit,  plus  colorable,  autour  duquel  on  trouve  une  mince 
zone  de  protoplasma :  ce  sont  les  caractéres  des  lymphocytes.  Enfín,  il 
existe  quelques  éléments  á  noyaux  polynucléaires,  mais  ces  éiéments  ont 
des  granulations  colorées  par  les  couleurs  acides,  il  s'agit  donc  d*éosino- 
philes. 

On  ne  trouve  pas  de  plasmazellen  caractérisés,  ni  de  cellules  géantes, 
ni  de  cellules  épithélioYdes.  Le  nombre  des  dilataUons  vasculaires  est  psu  con- 
Bídérable ;  cependant  il  n'est  pas  de  coupe,  oů  Von  nen  voie  une  ou  deux 
extrémenient  nettes.  Le  lac  sanguin  formě  une  cavilé  dont  le  bord  est  limite 
par' des  éléments  cellulaires.  Gette  cavilé  contient  des  débrís  granuleux; 
ses  dimensions  peuvent  atteindre  20-30  fi  de  diamětre. 

Dans  la  profondeur  du  derme^  on  trouve  exactement  les  mémes 
lésions  :  des  vaisseaux  á  parois  épaisses,  hyalines,  dont  la  lumiére  est 
extrémement  étroite  ;  des  cellules  fixes  proliférées  tout  autour  ;  quelque- 
fois, en  petit  nombre,  des  lymphocytes  et  des  éosinophiles. 

Les  glandes  sudoripares  sont  tout  á  fait  normales,  comme  il  semblait  á  un 
faible  grossissement. 

Enfín  dans  le  derme,  en  dehors  des  vaisseaux,  il  semble  bien  y  avoir 
une  augmentation  du  nombre  des  cellules  fíxes,  et  de  ci,  de  lá,  on  trouve 
une  mastzelle. 

B.  —  Masse  nodulmre  du  poig^net.  —  A  un  faible  grossissement,  on  cons- 
tate une  hypertrophie  manifeste  de  Vépiderme,  La  couche  comée  est  épaissie^ 
hyperkératosique ;  mais  Thypertropbie  porte  surtont  sur  le  corps  mu- 
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queux.  Les  prolongemeats  inierpapillaires  ei  les  papilles  ne  présenteot 
rien  ďanorraal. 

Le  derme  est  extrémement  épaissi.  Quoique  la  biopsie  ait  été  irés  pro- 
fonde  (plus  ďun  demi-cen  ti  metre),  elle  n*a  pas  atteiat  le  pian  des  glandes 
sudoripares.Onremarquela  presence  ďun  grand  nombrede  fentesallongées 
ou  de  cavités  :  celles  de  la  profondeur  sont  perpendiculaires  á  la  surface 
de  la  peau  ;  celles  de  la  superficie  paralléles  á  cette  surface  ;  celles  des 
papilles,  allongées  dans  le  sens  des  papilles.  Ces  fentes  sont  des  fentes 
vasculaires  réguliérement  bordées  d'un  endothélium.  £n  outre,  on  notě 
une  in^UrcUioti  ceUuUUrě  aerrée  dan$  une  des  parties  laiéralsě  des  eoupes,  au 
niveau  de  laquells  U$  fentes  vascidwres  sani  extrémemetU  nombreuseSt  alors  que 
dans  le  reste  des  coupes,  Tinfiltration  est  trés  peu  marquée  et  les  fentes 
vasculaires  dilatées  beaucoup  moins  nombreuses.  Les  foUicules  pileux 
sont  nombreux,  et  ne  présentent  rien  ďanormal. 

A  un  fořt  grossissement^onconstate  que  la  couche  cornée  byperirophiée, 
ne  contient  pas  de  noyaux.  Encertains  points,  elle  pénétre  assez  profon- 
démant  dans  le  corps  muqueux.  Les  lamelles  de  la  couche  cornée  sont  peu 
denses.  II  y  a  cependant  á  ia  partie  profonde,  quelques  pointa  od  elles  se 
condensent  pour  former  une  couche  transparente.  La  couche  granuleuse 
estépaissie.  Les  granulations  de  kératohyaline  sont  nombreuses,  mais 
allongées,  aplaties  et,  par  suitě,  ďaspect  anormal.  //  ny  a  dans  V^pidarme 
aucune  cellule  migratrice. 

Z)ernM.— Nousétudieroasďabord  la  region latéraleoůrinfiltration cellu- 
laire  est  serrée  et  oů  les  fentes  vasculaires  sont  extrémement  nombreuses. 
Toutes  ces  fentes  sont  bordées  par  des  noyaux  parfois  en  prolifération 
évidente  et  appartenant  á  des  cellules  tuméiiées,  á  protoplasma  appa- 
rent. 

Autour  de  ces  vaisseaux^  on  constate  la  presence  de  nombreuses 
cellules  fixes,  proliférées ;  la  ca  vité  ne  paraít  pas  contenir  de  leuc«>cytes 
en  nombre  anormal,  on  y  voit  des  globules  rouges  en  petit  nombre. 
Certaines  fentes  vasculaires  sont  entourées  uniquement  de  cellules  íixes, 
mais  autour  ďun  grand  nombre  ďautres,  on  constate  la  presence  de 
leucocytes  polynucléaires  en  abondance.  Ces  leucocytes  sont,  du  reste, 
séparés  les  uns  des  autres,  et  nulle  part  n'entrent  en  confluence,  comrae 
dans  les  suppurations  banales.  Mais,  en  certains  points,  on  constate  quMls 
sont  évidemment  altérés,  que  leur  noyau  est  ratatiné^  hypercolorable  et 
souvent  fragmente  en  pěti  tes  masses  indépendantes  les  unes  des  autres : 
c'est  une  véri table  nécrose  cellulaire.  Ailleurs,  cet  état  de  nécrose 
porte  également  sur  les  cellules  conjonctives  interposées  aux  polynu- 
cléaires, ainsi  que  sur  les  cellules  fixes  voisines,  á  tel  point  que  la  nécrose 
est  ainsi  apparente  á  un  faible  grossissement.  Entre  les  fentes  vascu- 
laires dilatées,  il  existe  une  prolifération  évidente  des  cellules  fixes.  On 
peut  signaler,  de  pláce  en  pláce,  la  presence  de  quelques  cellules  éosino- 
philes  disséminées,  et  de  quelques  globules  rouges  épars. 

Dans  la  partie  moyenne  des  coupes  et  dans  leur  partie  gauche,  on 
constate  des  lésions  qui  sont  de  méme  ordre,  mais  qui  se  trouvent  ici  á 
Tétat  élémentaire . 

Cest  toujours  la  méme  dilatation  des  vaisseaux  avec  épaississement  de 
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la  paroi,  la  prolifération  des  cellules  exidothéliales,  la  prolifération  des 
cellules  fíxes  tout  autour,  la  prolifération  des  cellules  fíxes  entre  les  fais- 
ceaux  conjonciifs,  mais  od  ne  trouve  ici  aucune  lésion  de  diapédése  sauf 
la  presence  de  quelques  éléments  óosinophiles.  II  n'y  a  pas  de  cellules 
polynucléaires  autour  des  vaisseaux  ei  aucune  lésion  de  nécrose. 

Au  point  de  vue  cytologique,  il  faut  remarqner  dans  cette  tuberculide 
ici,  comme  dans  les  lésions  ďangiokératome  que  nous  avons  décrites, 
Tabsenoe  de  plasmazellen.  Lenombredes  mastzellen  est  extrémement  res- 
treint;  celles  que  Ton  trouve  en  quelques  endroits  sonl  en  voie  ďatrophie. 

Exameti  hactériologique,  —  Plusieurs  coupes  de  Vélément  nodalaire  colo- 
rées  par  la  méthode  de  Ziehl,  n'ont  décelé  la  presence  ďaucun  bacille  de 
Koch. 

Nous  n'ínsisterons  pas  sur  les  résultats  de  1  examen  histologique. 
Les  lésions  de  rangiokératome  sont  dans  notre  oas  ce  qďelles  sont 
dans  les  oas  deMibelli,  Pringle^etc.  Nous  ne  pouvons  rapprocher  les 
lésions  de  la  tuberculide  hypertrophique  ďaucune  description  con- 
nue,mais  rimportance  des  lésions  vasculaires  permet  děla  rapprocher 
des  autres  tuberculides.  L*abondance  des  polynucléaires  dans  une 
region  déierminée  des  coupes  ne  parait  pas  se  rattacheráune  infection 
superficielle,  croyons-nous ;  il  y  a  lá  sans  doute  un  fait  lié  á  larésorp- 
tion  dutissu,  qui  se  constate  cliniquement  sans  aucune  suppuration, 
sans  phénoméne  superficiel  qui  Fexplique. 

Une  observation  de  Colcott  Fox  se  rapproche  singuliérement  de  la 
nótre.  (InMém.  de  Pringle.  The  Brit  Journ.  of  Dermsitologyj  1891, 
p.  242.) 

Elle  a  trait  á  une  fillette  de  9  ans,  d*aspect  phtisique  prononcé,  et 
convalescente  ďune  pleurésie,  qui  présentait,  outre  des  lésions  ďan- 
giokératome aux  mains  et  aux  pieds,  des  taches  psoriasiformes  á  la 
face  ďextension  des  coudes  et  des  genoux,  ainsi  qu'aux  régions  avoi- 
sinantes,  et  des  tumeurs  sous-cutanées  á  la  partie  supérieure  des 
bras  (acnitis  probable).  La  malade  mourut  quelque  temps  aprés 
de  tuberculose  pulmonaire.  Toutes  les  lésions  constatées  avaient 
complétement  dispsLru  avant  la  mort, 

Dans  la  famille  de  la  malade,  trois  autres  enfants  présentaient  des 
lésions  cutanées  identiques.  Parmi  eux,  un  frére  de  la  malade  avaít 
présenté  une  affection  osseuse  que  Colcott  Fox  ne  designe  pas  autre- 
ment,  mais  qui  avaitamené  la  perte  ďundoigt  etďun  orteil(vraisem- 
blement  ostéite  tuberculeuse),  et  des  abcés  au  cou  et  aux  bras  (cica- 
trices).  Cet  enfant  avait  en  méme  temps  le  visage  défiguré  par  un 
grand  nombre  de  petites  tumeurs  sous-cutanées  qui  rappelaient  la 
lépre  tuberculeuse, 

Ces  tumeurs,  qui  existaient  aussi  aux  membres,  disparurent  dans 
la  suitě  sána  suppurer  et  sans  laisser  de  traces. 
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Nature  et  traltement  du  zóna. 
Par  M.  Ch.  Aba.dib. 

Jusqu'á  ces  derniers  temps,  le  zóna  a  éié  considéré  comme  dů  a 
un  trouble  trophíque  provoqué  par  des  altératíons  des  nerfs  sensitifs  ; 
ce  qu'on  a  exprimé  souš  une  formě  concise  en  disant  «  le  zóna  est  la 
manifestation  culanée  ďune  névrite  ».  Cette  interprétation  était  géné- 
ralement  acceptée  lorsque  Bríssaud,  ayant  faít  la  remarque  que  leter- 
ritoíre  cntané  envahi  par  les  vésícules  ne  correspondait  pas  toujours 
á  la  distributíon  topographique  des  rameaux  sensitifs  qui  s*y  épa- 
nouissent,  aémisune  autre  hypothése.Pourexpliquer  cette  anomálie 
il  a  fait  du  zóna  un  trouble  tropbique  ďorigine  médullaire.  Considé- 
rant,  ďaprés  les  données  embryologiques,  la  moelle  comme  compo- 
sée  ďune  série  desegments  superposés  et  relativement  indépendants 
(métaměres),  il  s'est  efforcé  de  prouver  que,  dans  le  zóna,  réruption 
cutanée  ne  suivait  pas  les  trajets  des  filets  nerveux  sensitifs,  mais 
qu'elle  apparaissait  dans  le  territoire  de  la  region  innervée  par  un 
métaměre  médullaire.  Or,  ce  territoire  ďinnervalion  est  parfois  tout 
á  fait  différent  de  celui  qui  correspond  simplement  au  trajet  et  á  Tepa- 
nouissement  des  filets  nerveux  sensitifs. 

Cette  conception  d*une  segmentation  métamérique  de  la  moelle,  qui 
survivrait  á  la  periodě  embryonnaire,  adéjk  été  uttlisée  par  Brissaud, 
pour  expliquer  les  troubles  bizarres  de  la  sensibilité  qu*on  observe 
dans  certaines  affections  méduUaires,  en  particulier  dans  la  syringo- 
myélie.  Les  zones  ďanesthésie,  limitées  par  des  lignes  círculaires, 
affectant  la  formě  de  gants,  manchettes,  chaussettes,  s^expliquent 
diíficilement  par  les  troubles  de  sensibilité  des  nerfs  périphériques, 
tandis  qu'elles  correspondent  assez  bien  á  des  territoires  innervés  par 
des  métaméres.  Cette  théorie  est  donc  peut-étre  vraie  quand  il  s'agit 
de  certaines  affections  méduUaires,  mais  je  crois  qu'elle  ne  Test  plus 
quand  on  veut  Tappliquer  au  zóna. 

J*espére  démontrer,  et  tel  est  le  but  de  ce  travail,  que  le  zena, 
contrairement  a  Topinion  emise  jusqďici,  ne  relěve  ni  ďune  altération 
des  nerfs  sensitifs  périphériques,  ni  ďune  lésion  médullaire,  mais 
qu*il  est  exclusivement  provoqué  par  un  état  pathologique  des  arté- 
rioles  et  des  nerfs  vaso-moteurs  qui  réglent  leur  dilatatíon  dans  la 
region  oů  siége  Téruption . 

D'une  faij^on  generále,  les  vaisseaux  sanguins  artériels  suivent  les 
nerfs  sensitifs  au  moins  pendant  une  certaine  partie  de  leur  trajet, 
et  c'est  pour  cela  que  Téruption,  qui  occupe  en  réalité  le  territoire 
vasculaire,  a  été  considérée  jusqu'ici  comme  occupant  le  territoire 
nerveux.  Mais  comme,  en  certains  endroits,  ces  deux  territoires  ne 
sontplusni  identiques,  ni  superposables,des  anomaliesapparentessur- 
viennent,  anomalies  dont  Brissaud  a  cherché  Texplication  dans  la  seg- 
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mentation  métamérique  de  la  moelle.  Nous  allons  voir  quHl  n^est  nul 
besoin  de  celte  hypothése  poar  expliquer  les  anomalies  topogra- 
phiques  de  ťéruptíon  et  que  les  lésions  cutanées  s'étendent  le  long 
des  vaisseaux  sanguins  et  non  le  long  des  filets  nerveux. 

Je  m'occuperai  ďabord  du  zóna  ophtalmique,  ďest  celui  que  je 
connais  le  raieux,  ayant  souvent  Toccasion  de  Tobserver.  Sa  dénomi- 
natíon  méme  de  zóna  ophtalmique  indíque  qu'il  évolue  exclusivement 
sur  le  territoire  de  la  branche  nerveuse  ophtalmique  de  Willis.  En 
effet,  Téruption  s'étend  verticalement  sur  le  front,  pres  de  la  ligne 
mediáne,  en  apparence  le  long  des  rameaux  frontal  et  sus-orbitaire. 
Quelquefois  il  envahit  la  region  nasále  du  méme  cóté  et  Tceil  lui- 
méme.  Des  vésicules  suivíes  d*ulcératíons  de  la  cornée  parfois  fořt 
graves  et  fořt  difficiles  a  guérir  ne  sont  pas  choses  rares. 

Oř,  si  le  zóna  ophtalmique  est  dú,  comme  on  Ta  cru  et  dit  jusqu'ici, 
á  une  simple  inflammation  du  nerf  trijumeau,  comment  expliquer 
cette  localisation  ?  Comment  admettre  qu'un  tronc  nerveux  étant 
enflammé,  une  seule  des  branches  entrant  dans  sa  constitution,  et 
toujours  la  méme,  soit  seule  atteinte  ?  Comment  comprendre  que  les 
deux  autres  branches  qui  émergent  au  niyeau  du  maxillaire  supérieur 
et  du  maxillaire  inférieur  ne  soient  jamais  intéressées  et  qu'il  n'y 
ait  jamais  ďéruption  dans  le  territoire  qu'elles  desservent? 

L'hypothése  de  Brissaud,  d*un  métamére  de  la  protuberance  et  du 
bulbe  contenant  Torigine  ďémergence  du  trtjumeau  tout  entier  et 
ďautres  nerfs  duvoisinage,  s'accorde  mal  aussi  avec  ce  fait  de  la  loca- 
lisation de  Téruption  dans  le  domaine  de  la  branche  ophtalmique  de 
Willis.  Je  sais  bien  qu'á  Tappui  de  la  these  de  Brissaud  on  a  čité  un 
ou  deux  cas  de  zóna  céphalique,  oů  Téruption  aurait  plus  ďétendue 
et  serait  plus  dissémínée  que  ďhabitude;  mais  ces  cas  de  zóna 
céphalique  constituent  Tinfime  exception,  á  cóté  du  zóna  ophtalmique 
vulgaire,  qui  est  au  contraire  d^une  extréme  fréquence. 

Avec  lathéorie  que  je  soutiens,  Téruption  devrait  s'étendre  dans  le 
territoire  vasculaire  desservi  par  les  artéres  sus-orbitaíres,  frontale, 
et  quelquefois  nasále,  et  c'est  bien  en  effet,  comme  nous  allons  le 
montrer,  ce  qui  a  lieu  en  realitě. 

Rappelons  tout  ďabord  ce  fait  anatomique  que  dans  Tintérieur  du 
cráne,  au  gros  tronc  du  trijumeau,se  trouvent  accolés  des  filets  ner- 
veux du  grand  sympathique  qui  proviennent  du  plexus  carotidien, 
éraané  lui-méme  du  ganglion  cervical  supérieur.  Cqs  filets  nerveux 
vont  se  répandre  dans  les  parois  des  díverses  artéres  émanées  de 
Fartére  ophtalmique  et,  par  conséquent,  dans  ses  branches  terminales 
qui  sont  la  sus-orbitaire,  la  frontale,  la  nasále.  Or,  si  un  processus 
morbide  inflammatoire  frappe  le  trijumeau  ou  le  ganglion  de  Gas- 
ser  dans  Tintérieur  du  cráne,  il  frappera  nécessairement  les  filets 
du  sympathique  qui  Taccompagnent  et  dont  rinďividualité  propre 
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est  bien  dífférente  de  celle  danerf  auquelilssont  simplemeni  accolés. 

Le  processus  qui  frappe  les  éléments  purement  sensitifs  détermine 
les  troubles  ďhyperesthésie  et  ďanesthésie.  Tandis  que  rirritatioD 
inflammatoire  des  íilets  vaso-dilaiaieurs  du  grand  sympathique  étani 
mise  en  jeu,  les  artérioles  doni  elle  régle  le  calíbre  subiront  uae 
dilaiatíon  continue,  excessive,  pouvant  entraíner  á  sa  suitě  la  rup- 
ture  des  capillaires  qui  leur  font  suitě.  Dós  lors,  tout  s'explique  :  ei 
le  siége  de  Téruplion,  qui  ďest  pas  tout  á  fait  celui  des  filets  neryeux 
mais  bien  des  artérioles  qui  les  accompagnent,  et  les  troubles  tro- 
phiques,  qui  consistent  pour  le  zóna  ophtalmique,  non  seulement 
dans  Tapparition  de  vésicules,  mais  aussi  dans  le  gonflement  de  la 
peau  poussé  quelquefois  au  point  ďen  imposer  pour  un  érysipéle  de 
la  face.  Enfin  et  surtout,  ce  point  capital  que  Téruption  ne  se  montre 
que  dans  le  territoire  de  la  branche  ophtalmique  de  Willís  ou,  pour 
mieux  dire,  dans  celui  de  Tartére  ophtalmique  qui  est  á  peu  pres  le 
méme. 

Et  pourquoi  n*observe-t-on  rien  dans  la  region  du  maxillaire  supé- 
rieur  et  inférieur.  parce  que  les  nerfs  vaso-dilatateurs  des  artéres  de 
cette  region  n'ont  plus  la  méme  origine  que  ceux  de  Tartére  ophtal- 
mique. lis  proviennent  ďune  autre  source,  ils  n'émanent  pas  du 
ganglion  cervical  supérieur,  ils  n'ont  pas  de  trajet  intra-cránien,  Us 
ne  sont  nullement  en  jeu  quand  le  trijumeau  est  intéressé  et,  des 
lors,  rien  ďanormal  ne  se  passe  dans  leur  territoire. 

Si  donc  le  trijumeau  est  en  cause  dans  le  zóna  ophtalmique,  il  Test 
surtout  par  les  íilets  du  sympathique  qu*il  renferme ;  quant  á  ses 
fíbres  sensitives,  leur  role  est  á  peu  pres  nul  dans  la  production  de 
Téruption. 

LHdée  que  j'ai  mise  en  avant,  que  dans  le  zóna  Téruption  suit  le 
trajet  de  certaines  artérioles  plutót  que  celui  des  filets  sensitifs  qui 
les  accompagnent  et  qu*elle  résulte  ďun  trouble  trophique  relevant 
des  nerfs  vaso-dilatateurs  et  non  plus  des  nerfs  de  la  sensibilité 
generále ;  c«tte  idée,  dis-je,  trouve  encore  une  confirmation  éclatante 
dans  la  formě  de  Téruption  du  zóna  thoracique.  Depuis  la  fin  de  mes 
études  médicales,  je  ne  crois  pas  avoir  eu  Toccasion  d*observer  un 
seul  cas  de  zóna  thoracique;  j'ignorais,  par  conséquent,  quelle  était 
sa  distribution  topographique  habituelle.  Mais  d  aprés  ma  théorie, 
j'étais  arrivé  á  conclure  que  dans  le  zóna  du  thorax,  Téruption  ne 
devait  pas  dépasser  en  haut  le  troisiéme  espace  intercostal.  En  effet, 
dans  los  trois  premiers  espaces  intercostaux  les  artéres,  au  lieu  de 
venir  de  Taorte,  viennent  de  la  sous-claviére,  par  conséquent  leur 
origine  vasculaire  et  celle  des  vaso-moteurs  qui  les  accompagnent 
sont  diíTérentes  des  autres  intercostales  qui  viennent  directemoDt  de 
Taorte. 

Or»  ayant  relevé  des  observations  de   zóna  thoracique,  j  ai  yu 
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qa^effectivement  Téruption  respectait  habituellement  les  trois  premiers 
espaces  intercostaux. 

Cette  nouvelle  théorie  dii  zóna  n'a  pas  seulement  pour  conséquence 
de  rendre  compréhensibles  les  anomalíes  apparentes  de  réruption, 
inexplicables  avec  les  autres  théories  nerveuses,  elle  a  une  portée 
plus  haute,  elle  enlěve  aux  nerfs  sensitifs  de  la  vie  de  relation  un 
role  qui  ne  leur  appartient  pas,  pour  le  restituer  au  grand  sympa- 
thique.  Elle  prouve  que  c'est  bien  ce  dernier  qui,  en  réalité,  com- 
mande  et  rěgle  la  nutrition  dans  toutes  les  régions  qu'il  dessert, 
qu'il  s^agisse  de  viscéres  ou  de  territoires  cutanés. 

Nous  expliquons  aussi  pourquoi  certaines  formes  de  zóna  ophtal- 
mique  peuvent  présenter  des  complications  particuliérement  graves 
et  s^accompagner  ďhémiplégie,  comme  Brissaud  en  a  précisément 
rapporté  quelques  exemples.  Autant  le  mécanisme  de  ces  lésions 
cérébrales  était  obscur  avec  la  théorie  nerveuse,  autant  11  est  facile 
á  comprendre  avec  la  dilatation  vaso-motrice  excessive  de  certaines 
artérioles  cérébrales  pouvant  provoquer  des  ruptures  dans  leur  terri- 
toire  ďirrigation. 

Enfín  s'il  était  encore  besoin  ďune  derniére  preuve,  nous  la  trou- 
verions  dans  le  bel  aphorisme  Nsituram  morborum  ciMrationes 
ostendunt. 

Le  reméde  le  plus  eflicace  contre  le  zóna  et  en  particulíer  le  zóna 
ophtalmique,  c'est  le  sulfáte  de  quinine  administré  réguliérement  et 
a  haute  dose.  Or,  le  sulfáte  de  quinine  est  essentiellement  un  médi- 
cament  vaso-constricteur  agissant  sur  le  synipathique  et  produísant 
le  rétrécissement  des  vaisseaux  artéríels. 

M.  Bartbblbmy.  —  Je  ne  puls  m^empécher  de  tpouver  trés  ingénieuse  et 
Irěs  intéressante  Texplication  donnée  par  M.  Abadie,  si  tant  est  que,  dans 
le  zóna  ophtalmique,  la  lésion  a  toujours  été  aussi  systématiquement  ii- 
raitée  qu'il  vient  de  nous  l'indiquer.  Ce  fait  devra  étre  á  Tavenir  stricte- 
menl  confírmé  par  les  observations  précises  de  ces  zonas  qui  sont  certai- 
nement  rares  pour  les  dermatologistes.  Je  pense  avec  M.  Abadie  que  la 
paihologie  du  grand  sympathique  est  tout  entiére  á  faire,  á  tixer,  et 
qu'elle  a  été  jusqu'á  ce  jour  grandement  méconnue;  mais,  Texplication  de 
notre  coliégue  ne  s'applique  qu'á  la  détermination  simple  de  la  lésion  et 
ne  nous  apprend  rien  sur  sa  nature.  Je  pense,  pour  ma  part,  que  le  zóna 
čutané  n'est  que  1'expression  suivant  le  systéme  nerveux  ďune  infection 
generále  qui  a  pour  le  systéme  nerveux  une  élection  remarquable,  car,  il 
ne  faut  pas  oublier  que  des  lésions  trés  neltes  consécutives  ont  élé  cons- 
tatées  sur  les  ganglions  nerveux;  —  ďaulre  pari,  aprés  un  zóna  ďun 
bras,  j'ai  observé  destroubles  trophiques  non  seulement  dans  la  sensibilité 
et  dans  les  muscles  moteurs  du  bras,  mais  j'ai  tu  avec  M.  Fournier  les  trou* 
bles  trophiques  et  Tatrophie  gagner  secondairement  les  muscles  de  Tautre 
bas.  L'infeclion  a  donc  intéressé  ďune  maniére  non  douteuse  le  systéme 
nerveux    présidaot    á   la  nutrition  de  ces  groupes  musculaires.  Mais, 
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d*autre  part,  j'ai  signále,  dans  des  observations  que  je  crois  encore  irěs 
exactes,  l'existence,  bien  avant  toute  lésion  cutanée,  de  plusieurs  adéno- 
pathies  similaires  prouvaat  que  le  systéme  lymphatique  était,  lui  aussi, 
iatáressé  de  trěs  bonne  heure.  li  faut  donc  penser,  pour  le  zóna,  á  une 
cause  primitive  ment  générale  ou  sanguine,  infectieuse  peut-étre,  comme  i  a 
dit  M.  Landouzy,  et  non  pas  seulement  á  une  éruption  qui  serait,  comme 
le  trouble  nerveux  lui-méme,  le  symptome  ďune  aíTection  puremeot 
locale  de  la  peau  ;  ici  le  systéme  nerveux  est  afíecté  comme  Test  la  peau 
dans  la  variole,  qui  n'est  pas  une  simple  maladie  de  peau,  quoi  qu*en 
disent  certains  dermatologistes  allemands . 

M.  Hallopbau.  —  Je  ferai  des  réserves  au  sujet  de  la  théorie  sympa- 
thique  de  M.  Abadie  :  d  uue  part,  en  eíTet,  le  caractěre  des  doulears 
concomitantes  et  consécutives  paraít  impliquer  nécessairement  ane  pai^ 
ticipation  du  systéme  nerveux  sensitif  ;  ďautre  part,  comme  Ta  si  bien 
établi  Brissaud,  les  localisations  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  une 
origine  métamérique. 

M.  Lbrbddb.  —  Depuis  quelques  mois  j'étudie  avec  M.  Loeper  les  lésions 
sanguines  dans  le  zóna,  elles  sont  constantes,  mais  il  n'y  a  pas  de  leuco- 
cytose.  Nous  avons  constaté  fréquemment  de  la  leucohémie  (le  nombre 
des  globules  blancs  peut  tombér  á  3.500/.  Le  taux  des  polynucléaires  est 
souvent  diminué  (45  p.  100  en  moyenne) ;  il  peut  tomber  a  37  p.  100.  Au 
10«  ou  12«  jour,  on  peut  constater  une  éosinophilie  de  6  á  8  p.  100. 

II  est  extrémement  dííTicile  d*interpréter  ces  lésions  sanguines,  qui 
paraissent  difficiles  á  concilier  avec  les  théories  classiques  du  zóna. 

M.  Abadie.  —  Je  répondrai  á  M.Barlhélemy  quele  titre,  en  effet,dc  ma 
communication  n'est  peut-étre  pas  bien  choisi,  car  je  n^ai  pas  eu  pourbut 
de  pénétrer  la  nature  intime  du  processus  qui  provoque  le  zóna.  Ce  poiot- 
lá  nous  est  encore  tout  á  fait  inconnu,  il  semble  probable  qu'il  s*agit  ďune 
infection ;  est-elle  générale  ?  est-elle  locale  ?  nous  Tignorons.  J'ai  cherché 
surtout  á  élucider  la  pathogénie  de  Téruption  et  des  troubles  trophiques 
de  la  peau  et  á  montrer  que  Tiaíection,  si  infection  il  y  a,  fait  sentir  ses 
eíTets,  non  pas,  comme  on  la  dit,  sur  le  systéme  nerveux  sensitif,  ni  sar 
certaines  régions  de  la  moelle,  comme  le  veut  Brissaud,  mais  bien  sur  le 
grand  sympathiquejes  nerfs  vaso-dilatateurs  qui  en  émanent  et  consécuti- 
vement  sur  les  artérioles  cutanées  terminales  dont  ils  réglent  la  circula- 
culation. 

Ainsi  envisagées,  ces  idées  nouvelles  ont  Tavantage  ďétre  plus  confor- 
mes  aux  données  de  la  physiologie  générale,  de  mieux  expliquer  ladistri- 
bution  topograpbique  de  Téruption,  et  de  fournir  des  indications  plus 
sůres  pour  un  traitement  eíiícace. 


Ghanore  s3rpbiUtlqpia  da  la  nudu. 

Par  K.  Pebbin  db  la  Touohb. 


En  raison  de  la  rareté  de  celte  lésion  chez  la  femme,  j'ai  rhonnear 
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de  présenter  á  la  Société  une  photographie,  ainsi  que  le  résumé  de 
Tobservation  při  se  par  M.  Denis,  interně  de  mon  service. 

X.. .,  ágée  de  19  ans,  íille  publique,  entre  á  l*Hdtel-Dieu  de  Rennes^  le 
3  septembre  1898,  pour  vaginile  et  uréthrite.  Elle  présente  en  outre  un 
chancre  du  second  espace  interdigital ;  il  siége  plus  exactement  sur  la 
base  de  Tindex,  mais  empíěte  sur  l'espace  interdigital.  Cette  lésion;  bien 
qu^en  vole  de  cicatrisation  á  la  périphérie,  présente  encore  des  caracté* 
res  trés  neis,  surtout  aprés  avoir  été  débarrassée  des  croůtes  qui  la  recou- 
vrent  en  partie,  par  un  pansemeni  humide.  Le  centre  est  encore  ulcéreux, 
ďune  couleur  rouge,  légérement  vineux  et  semé  de  quelques  petits  points 
pultacés.  Le  chancre,  qui  avait  dů  étre  assez  rýguliérement  arrondi  et 
avait  les  dimensions  ďune  piéce  de  cinquante  centimes,  avait  déjá  dimi- 
nué  ďétendue  et  1'ulcération  élait  devenue  réniforme  quand  on  Ta  photo- 
graphie. L'induration  trés  accentuée,  dépassant  un  peu  les  anciennes 
limites  du  chancre,  est  mobile  sur  les  plans  profonds.  La  lésion  provoque 
de  la  gene,  mais  peu  de  douleurs  spontatiées.  La  palpation  provoque,  aa 
contraire,  une  douleur  vive  s'irradiant  daus  la  main  et  le  poignet.  II  existe 
un  énorme  ganglion  sus-épitrochléen  ayant  á  peu  pres  le  volume  ďun 
petit  oeuf  de  poule.  On  trouve  dans  Taisselle  une  pléiade  de  petits  gan- 
glions  qui  n'existe  pas  de  Tautre  cóté. 

On  instituele  traitement  mercuriel  etťou  faitunpansement  sec  áTiodo- 
formě.  La  cicatrisation  de  Tulcération  est  compléte  en  dix  jours.  Peu  de 
jours  aprés  la  malade  se  plaint  de  violente  céphalée  nocturne  et  présente 
de  renrouemeut.  Tout  ťisthme  du  gosier  est  le  siége  ďune  rougeur  dif- 
fuse.  Malgré  une  observation  de  chaque  Jour,  on  ne  peut  surprendre  la 
roséole  ;  mais  environ  quinze  jours  á  trois  semaines  aprés  la  cicatrisation 
du  chancre,  on  remarque  de  la  syphilis  pigmentaire  du  cou,  et  dans  le 
courant  du  mois  suivant,  la  malade  présente  des  syphilides  érosives 
lypiques  de  la  lévre  supérieure,  de  la  face  inférieure  de  la  iangue  et  des 
piliers  du  voile  du  palais. 

La  malade  rentre  á  l'HóteI-Dieu  au  commencement  du  mois  de  mars^ 
pour  des  plaques  muqueuses  de  la  vulve  et  des  syphilides  papuleuses  de 
la  peau.  On  trouve  au  niveau  du  chancre  une  petite  cicatrice  blaachátre 
irréguliére  encore  légérement  indurée.  Le  ganglion  épitrochléea  amainte- 
nant  le  volume  ďune  amande. 

D'aprěs  les  renseignements  fournis  par  la  malade^  Taccident  prlmitif 
aurait  débuté  environ  trois  semaines  avant  sa  premiére  entrée  á  1'Hdtel- 
Dieu.  La  porte  d*entrée  de  la  syphilis  avait  dů  étre  une  lésion  de  grattage 
de  la  gale,  la  malade  ayant  été  soignée  pour  cette  aíTection  environ  un 
mois  avant  le  debut  de  son  chancre. 

Le  chancre  était  vraisemblablement  ďorigine  vénérienne,  et  la 
contagion  venait  peut^étre  bien  ďune  compagne  avec  qui  elle  vívait 
en  petit  ménage,  qui,  á  Tépoque  présumée  de  la  contagion,  avait  des 
plaques  muqueuses  dc  la  vulve. 
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Lésiona  sangoines  dans  l'iirticaire. 
Fme  M.  LsBBDDB. 

L'analyse  des  lésions  sanguines  qut  accompagneni  rurticaire  me 
parait  des  plus  délicates.  Souvent  les  urticaríens  oni  des  antécédeats 
morbides  auxquels  se  rattachent  des  altérations  du  milieu  sanguia. 

Presque  ious  sont  des  dyspepiíques  á  type  de  fermentations  gas- 
triques;  dans  les  casoů  lessignes  de  dyspepsie  sontnuls,  onconstate 
par  Texamen  du  suc  gastrique,  des  fermentations  suKout  bat3rriqiies, 
comme  M.  Albert  Robin  et  moi  nous  en  sommes  assurés.  Or  Tétat 
dyspeptique  peut  agir  sur  le  milieu  sanguin. 

Certains  urticaríens,  surtout  dans  le  milieu  hospitalier,  sont  des 
alcooliques ;  or,  Tintoxication  alcoolique  agit  ďune  maniěre  certaioe 
sur  la  structure  du  sang  ;  ce  fait  ressort  déjá  pour  moi  des  observa- 
tions  hématologiques  que  j*ai  recueillies. 

A  ces  causes  ďintoxication,  $*ajouteassez  souvent  Tanémie^  qďelie 
résulte  de  Tétat  dyspeptique  prolongé  ou  qďelle  en  soit  la  cause.  Kt, 
de  ce  fait  encore,  le  sang  est  altéré. 

Aussi,  chez  un  malade  donné,  atteint  d*urticaire,  devra*t-on  faire 
le  départ  des  lésions  sanguines  dues  á  Tintoxícation  qui  engendre 
rurticaire,  et  des  lésions  qui  Font  précédée.  On  ne  peut  distingaer 
les  unes  des  autres  que  par  la  méthode  suivante  :  Texamen  doit  étre 
fait  au  moment  de  la  poussée  cutanée,  le  plus  pres  possible  du  debut, 
et  á  la  suitě  de  la  poussée,  au  moment  oů  Tintoxication  urticante  a 
épuisé  touš  ses  effets. 

Parmi  les  malades  que  j  ai  examinés  jusqulci^  un  petit  nombi'e  seu- 
lement  ont  pu  étre  étudiés  á  plusieurs  repríses  ;  je  ne  pourrai  donc 
tirer  de  ce  travail  aucune  conclusion  generále,  et  cette  notě  a  sur- 
tout pour  objet  de  prendre  dáte.  Je  voudrais  surtout  montrer  la  fré- 
quence  des  lésions  sanguines  dans  Turticalre  ;  je  les  ai  toujours  ren- 
conlrées  :  il  est  vrai  que  j*ai  surtout  étudié  ;  des  oas  d'urticaire 
intense.  Ces  lésions  ont  le  pliis  haut  intérét  pour  déterminer  le 
mécanisme  des  lésions  cutanées. 

Je  résumerai  ďabord  trois  observations  qui  concernent  des 
malades  dont  le  sang  a  été  examiué  deux  ou  trois  fois. 

Ods.  i.  — Vrticcure  cofisécutíve  á  un  surmenage,  —  Jean  D...,  29  a  as, 
coiíTeur. 

Debut  de  rurticaire  le  lendemain  du  jour  de  Pan,  par  du  prurit  cutaaé. 
La  veille  il  a  travaillé  21  heures  de  suitě.  Trois  jours  aprés  le  debut  il 
constate  sur  le  corps  de  grandes  nappes  rosées.  Prurit  intense. 

L*éruptioQ  couvre  une  grande  partie  du  irone  et  des  membres. 

La  face  est  boursouílée. 

Le  malade  jouit  normalement  ďune  bonne  santé,  n'ajamais  été  malade, 
n*a  pas  eu  ďurticaire.  Pas  de  troubles  dyspeptiques.  Alcoolisme? 
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6  j«aviep,  Exaineu  du  sang  aprés  le  debut  du  prurit,  en  pleine  érup- 
tion. 

Equilibrů  leueoeytaire  :  P.  (Polynucléaires) 77,8  p.  100 

M.  et  L.  (Mononucléaires 
et  Lymphocytes) . . .  20,9 

E.  (Éosinophiles) 1/358 

Formes  non  classées.,..  4/358 

Le  13.  Disparition  presque  complěte  de  Turticalre. 

ĚqtiUihre  kucocytaire :    P 69,2  p.  100 

M.  etL 29        — 

E 0,8     — 

Le20. 

Équilihre  leueoeytaire :    P 62,8  p.  100 

M.  etL 44,6     — 

B 2        — 

Gellules  non  classées.      0,6     — 

En  résumé,  polynucléose  au  moment  de  la  poussée  urticarienne,  qui 
disparalt  aprés  et  méme  fait  pláce  á  une  mononucléose  légére. 

Obs.  IL  —  Urtkaire  aiguichez  uaedyspeptique  cUteinte  de  grippe,  —  M^^*  L..., 
14  ans,  fleuriste. 

Debut  de  Turticaire,  le  6  mars.  L'éruption  est  encore  vUible  le  matin, 
mais  elle  est  surtout  prononcée  le  soir. 

Depuis  quatre  jours  également,  la  malade  tousse.  Ráles  sibilants 
dans  la  poitrine.  Maux  de  téte,  état  grippal.  .    • 

La  malade  a  eu  á  Táge  de  15  ans  un  abcés  froid  du  cou.  Eile  offre  de 
Tasphyxie  des  extrémités. 

État  dyspeptique  eerlain ;  depuis  piusieurs  mois,  elle  a  des  renvois 
aprés  avoir  mangé,  la  bouche  amére.  Constipation . 

Réglée  depuis  6  mois. 

10  mars  1899. 

Éíoamen  du  $ang:    H 4.960000 

Hemoglobine 10 

Équilibre  leueoeytaire :    P 77,5  p.  100 

M.  etL 21         ^ 

E O        — 

Qellules  non  classées      1,5     — 

Le  19.  Guérison  de  l'urticaire. 

É^iliin'ů  leueoeytaire  :    P 70     p.  100 

H.  et  L 23.5      — 

M 3         — 

Gellules  non  classées.  3,5       — 

Le  nombre  des  globules  blancs  a  été  recberché  chez  cette  malade.  Le 
10  mars  il  était  de  10000  environ,  mais  une  erreur  de  numération  a  été 
peut-étre  commise.  Le  19  mars,  6800  globules  blancs. 

En  résumé,  polynucléose  au  moment  de  la  poussée  urticarienne 
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avec  leucocytose  probable.  Aprés  guérison  de  Turticaire,  disparítion 
de  la  leucocytose  ei  de  la  polynucléose. 

Ces  résultats  ne  peuvent  étre  interprétés  qu'avec  reservě,  á  cause 
de  la  coIncidenced*une  grippe.  L'hypochromie,  sans  hypoglobulie,  se 
rattache  sans  doute  á  une  chlorose  f raste. 

Obs.  III.  —  Urticairt  ricidivanU  chex  un  dyspepíique.  —  L...,  marchand  de 
chaussures. 

Dyspepsie  aacienne.  Digestíons  trés  leates,  bouche  aměre,  langue 
blanche,  crampes  gastriques,  constipatioo  opiníátre.  Alcoolisme  probable. 
Depuis  plusieurs  années,  poussées  urlicariennes  de  temps  á  autre.  Depuis 
pres  de  deux  moís,  les  poussées  sont  continuelles.  Oq  constate  des  nappes 
urticariennes  géantes  qui  recouvrent  presque  entiérement  le  tronc  et  les 
membres. 

l«r  examen  le  23  mars,  au  moment  ďuneaccalmie  trés  nette  de  rérup- 
tioD,  qui  est  réduite  á  son  minimum. 

ÉquUibre  leueoc^ire :    P 73,3  p.  100 

H.  etL 21,8      — 

M 2,8      - 

Cellules  non  classées.      2,1      — 

2«  examen,  le  30  mars.  L'éruption  est  extrémement  intense  et  généra- 
lisée.  La  figuře  est  tout  á  fait  tuméfiée.  Prurit  intense. 

H 4,016,000 

Hemoglobine 10,50 

Z 10,600 

ÉquUibre  Išucooytaire :    P 82^1  p.  100 

M,  etL 13,6      - 

H 2,4     - 

Formes  non  classées...  1,9     — 

1«'  avril.  Le  malade  va  mieux.  Le  prurit  a  diminué.  Les  membres  ínfé- 
rieurs  sont  encore  rouges  et  oíTrent  Taspect  de  Térythéme  scarlatini- 
formě. 

Ěquilibre  leueocytaire  :    P 72,2  p.  100 

M.  etL 19,3      — 

E 8,00    — 

Cellules  non  classées  .      0,5      — 

En  résumé,  polynucléose  avec  leucocytose  au  moment  oů  les 
troubles  cutanés  atteignent  leur  maximum.  Arant  et  aprés,  le  chiflre 
des  polynucléaires  est  légérement  supérieur  au  chiffre  normál. 
L'amendement  des  lésions  cutanées  est  suivi  ďéosinophilte. 


Voicí  maintenant  le  résumé  des  observations  de  malades  qui  n^ont 
été  vus  qďune  fois. 
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Obs.  IV.  --  UrUeaire  chronique  chess  un  dyspepúquů  cmciennement  alcooUque. 
—  L...,  marchand  de  vinš,  44  ans. 

CoDgestion  pulmoaaire  en  avril  1898.  Depuís  cette  époque,  poussées 
urticariennes  iuteases. 

Troubles  dyspeptiques.  Aigreurs,  quelques  renvois. 

Alcoolisme  ancien,  mais  depuis  rurticaire,  le  malade  ne  boit  plus. 

17  janvier  1899  ; 

Globules  blancs 6,100 

ĚquiUbre  leucocyUsire  .•  P 68,1  p.  100 

M.  et  L 33         ^ 

E 1,9       — 

Formes  non  classées.  7         — 

Basophiles  mononucléés  en  assez  grand  nombre. 

Obs.  v.  —  Urticaire  chromque  chez une  dyspeptique,  —  M"«  P...,  33  ans, 
repasseuse. 

Debut  de  l'urticaire  il  y  a  8  ans.  Signes  de  dyspepsie  par  fermentation, 
qui  a  été  du  reste  constatée  par  lexamen  du  suo  gastrique,  que  je  dois  á 
Tobligeance  de  M.  BournigauU,  chef  de  laboratoire  á  la  Pitié. 
Acides  butyrique  et  lactique  :  2^69  p.  1000  (enacide  lactique). 
La  malade  nie  ralcoolisme. 
21  janvier  : 

Examen  du  sang  :  H 3,460,000 

L.: 8,200 

Hemoglobine 10,60 

ÉquiHhre  leucocytaire  :  P 66,9  p.  100 

M.  elL 36,6       — 

E 0,8       — 

Formes  non  classées.      6,8       — 

Mononucléaires  basophiles  en  assez  grand  ňombre. 
Obs.  VI.  —  Urticaire  chronique,  Dyspepsie.  —  M^^*  P...,  27  ans,  coutu- 
riére. 

Urticaire  depuis  4  ans,  surtout  marquée  le  soir.  État  dermographique 
trés  net. 
Bonne  santé.  Pas  d*alcoolisme.  Langue  blancbe,  crampes  gastriques. 
M.  BournigauU  a  constatéla  presence   ďacides  lactique  et  butyrique  en 
abondance  dans  Testoniac  (1,48  p.  1000  en  acide  lactique). 
26  février  : 

Examen  du  sang  :  h 6,800 

Hémog 12,60 

Ěquilihre  leucocyfaire ;  P 68  p.  100 

M.elL 39       — 

B 3       — 

Formes  non  classées.      0,8    — 

Les  éosinophiles  sont  altérés.    Mononucléaires  basophiles   en  grand 
nombre. 

Touš  ces  faits  sont  desfaits  ďurticaire  chronique.  lei,  les  altérations 
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des  globules  blancs  sani  moius  óvidentes ;  nous  devoos  noter  seule- 
mentla  presence  habituelle  des  basophiles,  etquelquefois  (obs.  lUeilV) 
de  form^s  impossibles  k  claaser  en  grand  nombre.  Cea  lésions  se  rat- 
tacbent  trés  vraisemblablement  dans  touš  les  oas  á  rintoxication 
ďorigíne  gasirique. 

Les  cas  ďurticaire  pigmentée  sont  rares,  et  pour  connaltre  Tétat 
du  sang  dans  celte  maladie,  il  faudrak  examiner  un  assez  grand 
nombre  de  cas,  ďune  part  en  pleíne  poussée  érupttve,  de  Tautre  aprěs 
les  poussées.  Je  n*ai  pu  examiner  qu'an  seal  cas.  II  s'agít  ďune  iil- 
lette  dont  M.  Balzer  a  communiqué  Tobservation  á  la  Société  deder- 
matologíe.  Cette  fillette  est  actuellement  presque  g^érie.  Cependant, 
j'ai  constaté  chez  elle  des  altérations  sanguines  indéniables,  que  je 
relate  ci-dessous  sans  vouloir  tirer  aucune  conclasion.  II  me  parait 
certain  que  lurticsire  pigmentée  est  une  maladie  sanguíne  ;  j^espěre 
que  ce  fait  sera  démontré  ďune  maniére  plus  complěte  que  je  ne  puis 
actuellement  le  faire. 

Le  nombre  des  globules  rouges  ne  s^élevait  qu'a  2,544,000 ;  il  y 
avait  donc  une  anémie  manifeste.  Le  chifTre  des  globules  blancs  était 
normál  (5,900).  L^équilibre  leucocytaire  était  modiGé  par  une  éosiao- 
philie  de  6  p.  100  (polynucléaíresSOp.  100,  mononucléaires  et  Ijm- 
phocy tes,  42,5  p.  100;  formes  non  elaasées,  1,5  p.  100).  Parmi  les 
mononucléaires,  un  grand  nombre  étaient  basophiles.  Pas  de  Mast- 
zellen  du  sang  d^Ehrlich. 

En  laissant  de  cóté  Turticaire  pigmentée,  je  puis  tirer  de  ce  qai 
précéde  les  conclusions  suivantes : 

Dans  certains  cas  d*urticaire  aiguě  (obs.  1  et  II),  au  d^urticaire 
chronique  á  poussées  aigu6s  trés  intenses  (obs.  HI),  la  poussée  urti- 
carienne  s'accompagne  de  polynucléose  qui  disparaít  avec  la  dispa- 
rition  ou  ťaméliorationderurtíoaire.  Dans  deux  de  ces  observations, 
la  polynucléose  était  combinée  á  une  leucocytose :  dans  la  troisiéme, 
le  nombre  des  globules  blancs  n'ayant  pas  été  compté,  la  leucocytose 
a  sans  doute  passé  inapergue  (1). 

Chez  un  de  mes  malades,  la  disparition  de  la  polynucléose  a  été 
suivie  ďéosinophilie.  Dans  les  autres  cas,  on  constaté  une  diminution  da 
taux  des  éosinophiles  ou  méme  une  disparition  au  moment  de  la  crise 

(1)  II  eat  en  effet  trés  rare  d*obBerver  la  polynucléose  sans  leucocytose :  Téléra- 
tion  du  tauz  des  polynucléaires  de  60  á  70p.  100  par  ezemple,  chez  un  indirida 
qui  présente  6,000  globuUa  blancs  en  oirculatlon  sans  diminution  du  nombre 
abaolu  des  autres  formes  leucocytaires,  répond  á  la  mise  en  circulation  de  tfiOO 
leucocytes.  V.  Lebed  os  et  Lobpeb.  L'6quilibre  leucocytaire.  Preue  médicée, 
mars  1899. 
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nrtícarienne  ;  le  taux  revient  ensuite  au  chifffe  normál  (1-2  p.  100) 
ou  le  dépasse  légěrement. 

Ainsi,  les  résultats  obtenus  varient  avec  le  moment  oů  on  examine 
le  sang  des  urticariens,  et  ce  fait  met  en  reliéf  la  nécessité  ďexamens 
multiples^  que  j'aí  été  le  premiér  á  ne  pas  pratiquer  en  assez  grand 
Dombre. 

Lazarus  a  observé  chez  un  urticarien  une  éosinophilie  considérable 
(60  p.  100).  Je  n'ai  pu  trouver  de  détails  sur  ce  fait,  rapporté  dans  le 
livre  récent  d*Ehrlich  et  Lazarus  (Die  Aneemie).  Peui-étre  le  malade 
de  Lazarus  a-t-il  été  examiné  á  la  fin  de  la  crise. 

Je  ne  pense  pas,  du  reste,  qn'il  existe,  méme  dans  les  urticaires  in* 
tenses,  une  formule  hématologique  fixe.  Les  causes  internes  qui 
déterminent  Turticalre  sont  extrémement  nombreuses ;  il  est  probable 
qu'elles  n'agissent  pas  toujours  sur  le  sang  de  la  méme  maniére,  et  á 
peu  pres  certain  que  les  modifications  du  sérum,  cause  directe  des 
lésions  urticariennes,  sont  multiples,  et  varient  ďun  cas  k  Tautre. 
Ce  qui  mUmporte,  pour  le  moment,  c'est  Texistence  des  lésions  san- 
guines  dans  les  crises  ďurlicaire,  et  la  lumiére  qu'elles  doivent  jeter 
sur  le  mécanisme  des  lésions  cutanées.Plustard,  par  Tétude  compléte 
des  altérations  sanguines,  on  devra  chercher  á  déterminer  leur  ori- 
gíne ;  il  est  encore  impossible  de  le  faire. 

Chez  les  malades  atteints  ďurticaire  chronique  et  á  poussées  peu 
intenses,  les  lésions  sanguines  ne  paraissent  obéir  áaucune  loi  régu- 
liére.  Les  principales  sont  évidemment  antérieures  á  la  poussée  urti- 
caríenne  ;  il  faudraít  des  examens  trčs  minutieux,  trés  répétós  pour 
déterminer  quels  sont  les  eíTets  précis  de  Tintoxication  urticante  chez 
ces  malades. 

Ces  lésions  antérieures  á  ťurticaire  prétent  á  une  considération  im- 
portante. 

J  ai  déjá  écrit,  á  plusieurs  reprises,  qu*íl  n'y  a  aucune  raismi  de 
faire  iutervenir  le  systéme  nerveux  dans  la  détermination  des  lésions 
des  érythémes.  Cependant  il  convient  ďétudier  les  causes  qui  déter- 
minent la  sensibilité  á  certains  corps  toxiques,  provoquant  des  érup- 
tions  chez  quelques  individus  seulement.  II  me  paraít  que  cette  sen- 
sibilité est  due  &  des  altérations  préalables  du  sang  qui,  dans  certains 
cas  déjá,  peuvent  étre  mises  en  evidence ;  il  s'agit  ďune  sensibilité 
des  organes  hématopoiétiques  et  non  du  systéme  nerveux. 


GontriJbiition  á  l'étada  da  la  réiníeotion  ohas  las  hérédo-asrphlUtlqaafl. 

Par  MM.  JULLIEN  et  A.  THtrvifiN. 

Les  cas  de  réinfeotion  des  sujets  héréditairement  frappés  par  la 
syphilis  ne.sont  pas  rares,  et  Timportant  chapitre  que  leur  a  Gon- 
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sacré  M.  Edmond  Fournier  dans  sa  belle  these  inaagurale  en  a  défi- 
nitivement  établi  le  principe  et  la  fréquence.  Si  nous  publions 
Tobservation  snivante,  c'esi  qu*elle  se  distingue  par  des  iraits  non 
indiqués  jusqu'ici  et  qu'elle  ne  latsse  rien  a  désirer  souš  le  rapport 
de  la  précision. 

Nous  savons,  en  eíTet,  que  le  pere  du  sujet  contracta  la  syphilis  6  mois 
avant  le  mariage,  qu*il  s'ea  soigna  á  peine.  et  que  9  mois  aprěs  un  enfant 
naquit.  Cest  cet  enfant  que  nous  avons  eu  Toccasion  ďexaminer,  ágé 
de  22  ans.  Le  pere  est  depuis  fořt  longtemps  mort  de  fiěvre  typhoTde 
aggravée  par  des  habitudes  ďalcoolisme  avérées,  et  la  mére  ofTre  les 
attributs  ďune  excellente  santé 

Cest  unjeune  homme  plutdt  petit,  ďaspectchétif,  réformé  pour  faiblesse 
de  coQStitution,n'ayaDt  réussi  á  rien,  ni  dans  ses  étude  ni  dans  ses  tenta- 
tives  uliérieures ;  ďest  le  minus  habens  dans  toute  Tacception  du  mot ;  il 
est  sans  profession  et  heureuseraent  appartient  á  une  famille  riche,  qui 
Ta  toujours  soumis  aux  conditions  de  Thygiěme  la  mieux  comprise.  Ce 
qui  frappe  avant  tout,  c'est  Tétatdutégument  qu'on  diraitinsuffisant,  atro- 
phié  et  comme  étiré;  le  sujet  donne  au  plushaut  point  Timpression  ďavoir 
la  peau  trop  courte.  Bur  le  torse,  la  coloration  est  irrég^liére,  de  larges 
nappes  pigmentées  alternant  avec  des  airesdyschromiqueset  achromiques. 

Les  membres  inférieurs  sont  couverts  de  cicatrices  datant  de  renfance,niais 
ilest  une  particularité  que  nousn*avons  vuejusquUci  notée  dans  aucunfait 
de  ce  genre,  cest  Víibaence  de8  ongUs  tant  aux  doigts  qďaux  orteils;  il  ay 
a  pas  ďongle,  il  n'y  en  a  jamais  eu ;  á  leur  pláce,  au  lieu  ďune  voussure 
légérement  bombóe,  se  voitune  déjpression,  une  véritable  gouttiěre  occu- 
pée  par  un  tissu  ďappareuce  fibreuse  et  rayé  longitudinalement.  Aucune 
trace  de  matiére  cornée.  Les  dents  sont  mauvaises^  mais  sans  rien  présen- 
ter  de  caractéristique.  Les  yeux  ont  été  souíTrants  depuis  le  premiér  áge, 
mais  les  cornées  nous  paraissent  saines  ;  on  nous  parle  surtout  d*un  lar- 
moiement  á  Toeil  gauche^  inutilement  traité  pendant  de  longues  années,  et 
pour  lequei  on  a  pratiqué  i'extirpation  de  la  glande  lacrymale.  Eníin  les 
parents  insisient  sur  une  lésion  de  la  langue  apparlenaot  á  la  glossite 
sclóreuse  superiícieile,  caractérisée  par  des  produits  blanchátres  psoria- 
siformesou  des  físsures  saignantes,  douloureuses,  revenant  souš  Tinfluence 
des  moindres  irritations,  vinaigre,  vin  pur,  accidents  suivis  par  Tun  de 
nous  depuis  dix  ans,  de  loin  en  loin. 

Comme  on  peutle  supposer,  les  soins  n*ont  pas  manqué  á  ce  debile,  á 
cetavorton,quenombre  de  médecins  ont  vu  pour  une  longue  suitě  de  ma- 
laises  et  d^infirmités,  et  qui  présente  entre  autres  prédispositions  morbi- 
des,  celle  ďétre  hémophilique.  Plusieurs  fois  de  graves  saignemeats  du 
nez  ont  mis  sa  vie  en  danger. 

Cest  dans  ces  conditions  que,  le  24  septembre  et  le  9  octobre  1998,  ce 
Jeune  homme  eut  des  rapports  avec  une  jeune  ouvriére  qu'on  lui  dit 
ensuite  étre  malade.  II  la  fait  examiner  par  un  médecin  qui  lui  apprend 
qu*eíTectivement  cette  femme  est  syphilitique,  ct  Tengage  á  se  surveiller. 
Le  15  novembre,  un  chancre  est  apparu  depuis  quelques  jours  déjá  sur  le 
glandy  et  Tun  de  nous,  consulté,  en  reconnaít  la  nature.  Les  accidents 
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secondaires  se  montrérent  en  janvier  ;  le  10,  une  éruption  papulo-pastn- 
leuse  discrěte  sur  le  corps,  confluente  sur  laface  et  le  cuir  chevelu,  8'ótait 
développée,  accompagnée  de  symptómes  généraux  graves,  afTaiblisse- 
ment  extréme,  anxiété.  Nous  le  vímes  ensemble  le  26  février,  etbien  que 
le  traitement  spécifique  eút  été  réguliérement  institué,  les  symptómes 
persistaieni,  plus  inquiétants  par  leur  retentissement  général  que  par  les 
désordres  locaux,  réduits  á  peu  de  chose  en  réaliié. 

II  est  vrai  que  ce  traitement  rencontrait  de  grands  obstacles  :  intolé- 
rance  speciále  pour  le  mercure,  salivation  immédiate,  gingivite  hémorrha- 
giqae  dés  qu'on  élevait  ce  médicament  á  la  dose  thérapeutique,  épistaxis 
extrémement  abondante,  survenue  aprés  la  suppression  de  la  liqueur  de 
Van  Swieten. 

Gependant  la  nature  des  éruptions  d*aspect  ecchymotique  en  ce 
moment,  ne  pouvait  laisser  aucun  doute.  II  n*y  avait  pas  ďalbumine 
dans  les  urines,  les  réflexes  patellaires  étaient  notablement  exagérés. 
Uo  traitement  visant  surtout  le  réconfort  de  Tétat  général  fut  arrété. 
Mais  le  lendemain  survenait  une  pneumonie  qui  emporta  le  malade 
en  36  henres.     | 

Tel  est  le  fait  qu'il  nous  a  pani  íntéressant  de  rapporter.Autablean 
déjá  si  chargé  des  dystrophies  héréditaires,  il  nous  semhle  apporter 
un  trait  nouveau,  celui  de  Tabsence  congénitale  des  ongles,  véritable 
caractéristique  du  type  ci-dessus  décrit,  au  méme  titre  que  la  mal- 
formation  vasculaire  ďoů  dérivait  rhémophilie  qui  tant  de  fois  faillit 
causer  la  mort  de  ce  malheureux. 


Psoriasis   et  ssrpi 
Par  M.  Faitrb 


L^observation  que  j'ai  Thonneur  de  soumettre  á  la  Société  a  trait  á  un 
jeune  homme  de  18  ans,  cordonnier,  dont  les  antécédents  se  résument  en 
migraines  héréditaires  etrougeole  personnelle.  Le  I*'' octobre  1898,  quand 
je  le  vis  pour  la  premiére  fois  á  ma  consultation  de  THóteUDieu  de 
Poitiers,  il  présentait  une  généralisation  psoriasique  typique  en  placards 
multiformes  dont  le  debut  remontait  au  mois  ďaoůt.  Les  bras  et  le  tronc 
avaient  été  pris  alors  simultanément  et  Textension  s*était  faite  progressí- 
vement  au  niveau  des  genoux,  de  la  face  intérieure  des  cuisses,  puis  au 
front  et  au  cuir  chevelu.  Pendant  les  mois  ďoctobre  et  novembre,  le 
malade  fut  soumis  au  traitement  par  le  glycérolé  cadique  et  les  bains 
de  sublimé,  le  précipité  blanc  et  le  turbith  avec  de  la  liqueur  de  Fowler 
á  1'intérieur  sans  résultats  bienappréciables. 

Le  19  décembre,  il  nous  revenait  avec  un  chancre  syphilitique  du  sillon 
glando-préputial,  qui  fut  suivi  a  bréve  échéance  de  plaques  muqueuses  et 
de  roséole  avec  corona  Veneris  reuforgant  les  placards  frontaux.  Sup- 
pression du  traitement  anti-psoriasique,  remplacé  par  des  pilules,  de 
protoiodure  jusqu*au  27  février. 

Le  mémejour,  le  malade  entreá  Thópital,  et  je  le  roets  aux  injections 
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jáe  calomei  esperant  agír  aussi  á  la  fois  sur  le  psoriasis  et  la  syphilis.  Le 
fait  est  qu*aprěs  uae  accentuaiion  morphologique,  le  bianchimeDi  des 
placards  fut  trěs  net.  Le  15  mars,  á  la  dixiéme  iiyeciion,  latéteetle 
front  étaient  absolument  nettoyés. 

Si  le  reste  trafno  en  longueur,  je  me  propose  de  faire  venir  le  malade 
aux  eaux  de  Luchon  dont  ťindication  me  semhle  doublement  indiqaée 
chez  lui. 

Cette  observation  m'a  páru  d*autant  plus  intéressaote,  que  je  n'ai 
trouvé  dans  la  bibliographie  qu'un  cas  analogue,  rapporté  par  Kapasi 
Vannée  demiére  dans  le  Wiener  medizinische  Zeitschrift,  sousle 
nomde  psoriasis  et  syphilis  simultanés. 

M.  Uallopbau.  —  J^ai  vu  plusieurs  fois  des  cas  analogues,  etj^enai 
encore  actuellement  un  daDS  mon  servioe  ;  les  syphilomes  y  évolaeDt 
comme  chez  les  sujets  non  psoriasiques. 

M.  Ermbst  Besnier.  —  La  coexistence  ďun  psoriasis  avec  la  syphilis 
est  loin  ďétre  rare,  et  la  syphilis  de  la  peau  est  assez  ^ouventsuiyiedu 
premiér  développement  ďun  psoriasis  pour  que  Bažin  ait  exprimé  le  fait 
par  cet  aphorisme  :  c  La  syphilis  éveille  la  dartre .  » 

En  ce  qui  concerne  Taction  de  la  mercurialisation  hypodermique  sur  le 
psoriasis,  elle  ďest  malheureusement  que  partielle,  limitée,  contingente, 
temporaire,  ainsi  que  Ton  s*en  assurera  toutes  les  fois  oů  ia  médication 
sera  appliquée  a  une  série  de  psoriasiques. 


Au  cours  de  la  seance  ont  été  nommés  : 

President :  M.  Ernest  Besnier. 

Vice^présidents  :MtA.  Alfrbd  Fournibr,  Mauriag,  Doyon. 

Membres  du  Comité  de  direction  :  MM.  Balzer,  Brocq,  Gaucheb, 

Le  Pileur,  Tenneson. 
Secrétaires  annuels  :  MM.  Dubreuilh,  Brodier^  Gastou,  Leredde, 

-     PeRRIN,    WlGKHAM. 

Membres  titulaires :  MM.  Edmond  Fournibr  et  Bastian. 
Membre  correspondant :  M.  Rillb  (ďlnspruck). 

Le  Secrótairej 
Paul  Gastou. 
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Présidence  de  M.  Ernest  Besnier. 


SOMMAIRS.  —  Présentation  d*ouyrage.  —  Ck>rre0pondance.  —  Pityriasis  nibra 
pilaire.  Desciuatnation  totale  de  la  paume  des  mains  et  de  la  planta  áw  pieds,  par 
M.  Du  Gastel.  (DiBcuBsion  :  M.  Bbsnibh.)  —  A  propos  ďun  cas  de  mycosis  fon- 
^ide  anormal,  par  M.  Auoagnbcb.  —  Vergeturee  syphilitiques  du  tronc,  par 
M.  Danlos.  (DiscuBsion  :  M.  Besnieb.)  —  Tuberculose  cutanée Berpigineuse  de  la 
jambe,  par  M.  Danlos.  (Discnsslon :  M.  Běsni bb.)  --  Sur  un  nouveau  cas  de  taber- 
cuiides  acnéiíormes  et  nécrotiques,  par  M.  Hallopeau.  —  Sur  une  localifiatioii 
du  peoriasifl  au  niveau  de  macules  conséoutives  á  rapplicatlon  de  pointes  de  feu, 
par  MM.  Hallopeau  et  Gardneb.  —  Sur  une  yaste  Byphilide  ulcéreuse  pré- 
ooce  á  progreBsioD  excentrique,  développée  au  pourtour  ďun  chancre  induré,  par 
MM.  Hallopeau  et  Bbicbt. —  Sur  un  cas  de  sarcomeB  mélaniques  primitivement 
localisés  au  membre  inférieur  gauche,  par  MM.  Hallopeau  et  Gabdneb.  — 
Sur  les  cicatricea  ďapparence  ortiée  daua  la  dernatite  bulleuse  béréditaire  et 
traumatique,  par  M.  Hallopeau.  —  Myocardite  et  gangréne  Bymétríque 
des  extrémítés  digitales  oběs  une  malade  asystolique  atteinte  de  périostite  tibiale 
syphilitique,  par  MM.  Qastou  et  Hebsoheb.  (DisouBsion  :  M.  A.  Foubnibb.)  — 
One  Emilie  de  dégénérés  par  la  sypliilis  et  ralcool,  par  M.  B.  Foubnieb. 
(DiacuBsion:  MM.  Jacquet,  Auoaqnbub,  A.  Foubnieb,  Benault,  De  Beub- 
MANN,  Oastou,  Bbooq,  Besnieb.)  —  Lichen  pian  atypique  avec  plaoards 
de  lichen  acuminé,  par  MM.  Dibulafoy  et  Déhu.  (Discussion  :  MM.  Bes> 
hibb,  Bbogq.)  —  Boeéole  Bypbilitique  ébendue  á  la  face  et  prurigineuse  seu- 
lement  &  oe  nireau,  par  M.  Alex.  Renault.  (DiscuBBion  :  MM.  BABTHéLSHY, 
Mobel-Lavalléb,  a.  Foubnibb,  Du  Castel.)  —  Cas  de  lichen  scrofu- 
loeorum,  par  M.  A.  Foubnibb.  (Discusaion  :  MM.  Hallopeau,  Du  Castel, 
Dabieb.)  —  Un  oas  ďhypertrichose  lombaire,  par  MM.  De  Beubmann  et  Del- 
HEBM.  —  Hyperodtose  maasive  totale  dea  deux  tibiaa,  néoroaante,  ďořigine 
hérédoH^philitique,  par  M.  Q.  Ůtienne.  ~  Mort  ďun  nouveau-né  aypbilitique 
par  hémorrhagie  pleurale  et  par  rupture  de  la  rate  avec  hémorrhagie  profuse 
daná  le  pérltoine,  par  M.  Paul  Bab.  (Diaoussion  :  M.  Babtežlemt.)  —  Dn  cas 
ďérythěme  bulleux  par  ingestion  ďantipyrine ;  couronne  bulleuse  péri-anale 
ayphiloide,  par  MM.  Babthžlemy  et  Bellay.  —  Dermatite  polymorphe  doar 
loureuae  á  formě  grave,  par  MM.  Ch.  Audby  et  Daunig.  ■—  Actinomycdae  cuta- 
née de  la  face,  par  M.  L.  Pebbin.  —  Bmploi  des  injections  de  sérum  artificlel 
de  Hayem  daná  lea  ajrphilia  málignea,  par  M.  AuGAGNEUB. 


Présentation  ďouvrage. 

M.  le  ?■*  FouRNiBR  fait  hommage  á  ia  Societě  du  tome  I«'  du  Traité 
de  la  SífphUis,  rédigé  en  coHaboration  avec  M.  le  D^*  Edmond  Fournibr  : 
Paris,  1899. 
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Onvrages  re^ns. 

DuNCAN  BuLRLBY.  —  Notes  OH  the  absorption  versus  the  digestion  of 
milk.  Extr. :   The  Journal  of  the  American  medieal  AssockUion,  1898. 

CoLOHBiNi.  —  Bacieriologische  and  histologische  Untersuchungen  Qber 
die  Bartholinitis  (Ein  Beitrag  zum  Studium  Ober  Pathogenese).  Extr. : 
Archiv  fur  Dermaiologie  und  SyphiUs. 

Legrain.  —  Notes  sur  la  pathoiogie  speciále  des  indigénes  algériens. 
Extr. :  Bevue  mécUccUe  de  VAfrique  dn  Nordy  1899. 


Pityriaais  rubra  pilaire.  Desqaamation    totale  de  la  panme  das 
mains  et  de  la  plante  des  pieds. 

Par  M.  Du  Cabtbl. 

M.  D...,  5  ans,  a  été  prise  subitement,  il  y  a  environ  deux  mois, 
ďune  desquamation  complěte  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des 
pieds.  Actuellement ces  rég^ons  sont  d*un  rouge  vif,  séches,  recouvertes 
ďun  épiderme  mince .  La  limite  de  la  peau  saine  et  de  la  peau  malade  se 
fait  ďune  fa^on  brusque  le  long  des  limites  des  faces  palmaire  et  dorsale 
des  pieds.  L*altération  morbide  occupe  la  paume  des  mains,  excepté  sa 
partie  tout  á  fait  centrále,  et  se  prolonge  tout  le  long  de  la  face  inférieure 
des  doigts.  Pas  ďaltérationdesongles.  Sur  la  face  dorsale  des  doigts,  aa 
niveau  des  régions  pilaires,  accumulation  de  petits  g^ains  épidermiqaes 
coniques.  Au  niveau  des  sommets  des  coudes  et  des  genoux,  plaques  squa- 
meuses  entourées  de  petits  grains  coniques  épidermiques.  Depuis  quel- 
ques  jours,  de  petits  grains  épidermiques  commencent  á  se  montrer  sar 
toule  la  surface  du  corps. 

L*état  de  la  santé  generále  est  excellent. 

Le  diagnostic  ne  me  paraít  pas  douteux :  nous  sommes  en  presence 
ďun  pityriasis  rubra  pilaire  nettement  caractérisé  par  Tétat  granite 
du  dos  des  doigts :  Tétat  des  mains  et  des  pieds  présente  au  plus 
haut  degré  Faltératíon  palmaire  et  plantaire  que  noire  presidenta 
montrée  faire  partie  constítuante  et  constante  du  tableau  du  pityriasis 
rubra  pilaire.  II  est  intéressant  de  voir  Fímportance  que  la  lésion  des 
mains  et  des  pieds  peut  prendre  dans  le  tableau  pathologiqne,  dans 
lequel  elle  peutétre  le  symptome  prédominant  et  premiér. 

M.  Bbsnier.  —  Ce  cas  est  trěs  net  quoiquUl  y  ait  quelques  particularités 
qui  pourraient  faire  hésiter.  En  eífet,  chez  Tenfant  le  systéme  pilaire  est 
peu  développé  et  par  cela  méme  les  lésions  pilaires  demandent  á  étre 
recherchées  attentivement.  lei  on  les  trouve  sur  la  face  dorsale  des  pha- 
langes,  avec  les  mémes  caractéres  que  chez  Tadulte.  En  second  liea, 
la  desquamation  de  la  paume  de  la  main  est,  chez  cette  enfant,  tout  á  fait 
speciále  au  pityriasis  rubra  et,  á  ce  titre,  il  est  intéressant  de  la  rapprocher 
des  desquamations  ďautre  nature  se  produisant  au  méme  siége  dans 
certaines  affections  cutanées. 


SÉANG«  DU  4  MAI   1899  207 

A  propoB  ďnn  cas  de  myoosie  f  ongoíde  anormal. 

Par  M.  V.  AnoAGNEUB. 

L'observation  que  je  rapporte  me  semble  devoir  étre  rattachée  au 
mycosís  fongoMe,  quoique  certains  détails  soient  en  dehors  du  cadre 
habituel  de  celte  affection.  D'autre  part,  s'il  s'agit  bien  lá  de  mycosis 
fongoide,  il  est  peut-étre  possible  de  se  servir  des  caractéres  parti- 
culíers  de  ce  fait,  pour  rapprocher  les  díverses  formes  cliniques  du 
mycosis. 

BenoítP...,  ágé  de  62  ans,  actuellement  sans  profession,  mais  ayant 
longtemps  exercé  celle  de  voyageurpour  les  liquides,  entre  á  rAntiquaille 
lel«'  février  1898. 

Cet  homme,  né  dans  le  departement  de  Tlsěre,  n'a  jaraais  quitté  la  region 
lyonnaise. 

Sa  santé  fut  toujours  excellente ;  11  est  pere  de  six  enfants  bien  portants. 
Jamais  il  n*eut  ďaíTections  vénériennes  ou  cutanées,  aucune  maladie  nota- 
ble.  Le  seul  antécédent  á  retenir  est  son  íntempérance  invétérée.  Pendant 
quinze  ans,  dít-il,  jusqďá  Tannée  derniěre,  il  na  jamais  passéunjour  sans 
boire  un  litre  ďeau-de-vie,  et  quantité  de  vin. 

A  son  entrée  nous  coustatons  ce  qui  suit  :  les  mains  et  les  doigts,  sur- 
tout  á  gauche,  sont  le  siége  ďune  infíltration  diíTuse,  assez  réguliére, 
présentant  pourtant,  gá  et  lá,  quelques  nodosités  appréciables  á  la  vue 
et  au  toucher.  Sur  la  face  dorsale  des  mains  et  des  phalanges  la  peau 
tuméíiée  a  une  teinte  bleue  violacée,  assez  uniformě,  mais  assez  módi- 
Gable,  ďun  jour  á  ťautre,  parfois  plus  bleue,  parfois  plus  rouge.  L^oedéme 
et  la  coloration  qui  ťaccompagne  occupent  toute  la  main,  les  doigts 
compris^  et  s'arréte  par  une  ligne  irréguliěre  au  niveau  du  poignet.  Plus 
haut,  au  tiers  inférieur  de  Tavant-bras,  une  macule  oedémateuse  et  bleuátre 
se  dessine  sur  la  peau  saine,  séparée  des  altérations  sur  la  main  par  un 
tlotde  tissus  intacts. 

Les  doigts  sont  doublés  de  volume^  en  radis,  rappelant  la  main  de 
lépreux.  L'avant-bras  étant  trěs  maigre,  peu  musclé,  a  páru  jaunátre, 
les  mains  paraissent  démesurées,  le  contraste  étant  rendu  plus  frappant 
par  les  modifícations  de  la  couleur. 

Ala  paume  des  mains,  les  sillons  sont  plus  profonds  qu'á  Tordinaire,  en 
raison  du  gónflement.  La  peau  donne  une  sensation  savonneuse  au  tou- 
cher. 

Les  poils  ont  disparu  sur  toute  la  region  dorsale  ;  la  sueur,  trés  abon- 
dante  autrefois,  est  tarie;  les  ongles  sont  amincis,  fendillés. 

Indépendamment  de  Pceděme,  nous  notons,  qá  et  lá,  des  tubercules 
allant  du  volume  ďun  pois  á  celui  ďun  noyau  de  cerise.  lis  sont  plus 
nombreux  sur  la  face  dorsale  de  la  main,  sur  son  bord  interně  et  pres  du 
poignet.  Ces  tubercules,  ou  mieux  ces  tumeurs,  se  montrent  á  des  degrés 
divers  de  développement. 

Les  uns  font  á  peine  un  reliéf  au  toucher  ;  ce  sont  de  petites  papules 
ayant  la  méme  coloration  que  Foedéme  périphérique  ;  il  semble  que  ce 
soient  les  points  oú  Tocděme  soit  un  peu  plus   marqué.  Les   autres  sont 
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La  lépre  doit  étre  absolument  écartée  :  il  n*y  a  aucun  troable  de  k 
sensibilité,  le  visage  est  indemne,  les  troncs  nerveux  intacts  ;  le 
larynx,  les  fosses  nasales,  la  cavitó  buccale  exempts  de  toute  altéra- 
tion.  Enfin,  des  recherches  plusieurs  fois  répétées  ont  fait  constater 
Tabsence  du  bacille  de  Hansen  dans  les  tubercules  ulcérés  ou  noD 
ulcérés. 

La  presence  ďérythémes  préexistant  aux  poussées  de  tumears,  ou 
concomitants  de  ces  poussées  ;  Tapparition  et  la  régression  spon- 
tanée,  avant  ou  aprés  ulcération,  de  ces  tumeurs  ;  leur  formey  lear 
évolution,  le  peu  ďinfluence  de  cette  grave  maladie  de  la  peau  snr 
Tétat  général,  se  rapportent  au  mycosis. 

II  est  cependant,  dans  mon  observation,  plusieurs  faits  qui  sem- 
blent  anormaux  et  ne  permettent  pas  de  la  classer  nettement  dans  les 
diverses  catégories  de  mycosis  établies. 

J*attire  d*abord  Tattention  sur  Tabsence  compléte  de  prurít  soit 
au  niveau  des  tumeurs,  soit  au  niveau  des  sorfaces  érythémateuses. 
Cette  indolence  est  en  opposition  avec  tout  ce  qui  a  été  dit  des  symp- 
tómes  subjectifs  du  mycosis. 

La  lésion  élémentaíre  caractérisant  ici  Téruption  prémycosique  est 
non  moins  exceptionnelle.  Elle  est  constituée  par  un  érythéme  peu 
congestif,  aboutissant  a  une  hyperpigmentation  légére^  non  desqua- 
mant.  Sur  tout  le  trónc  Téruption  a  conservé  ce  caractére  jusqu'á 
présent,  c'est-á-dire  depuis  plusieurs  années.  II  en  résulte  que  Fas- 
pect  du  malade  rappelle  beaucoup  plus  celui  ďun  lépreux  maculeux 
que  ďun  érythéme  prémycosique.  L  érythéme  n'est  devenu  lyché- 
noíde  que  sur  un  point  limite,  ala  face  externě  du  genou. 

L'absence  de  prurit,  la  faible  coloration  de  Téruption,  Tabsence 
de  desquamation  expliquent  que  toute  la  periodě  prémycosique  soit 
passée  inaper^ue  pour  le  malade,  et  que  Tapparition  des  tumears  ait 
été  pour  lui  la  premiére  manifestation  de  sa  maladie. 

Les  oedémes  si  marqués  des  extrémités  sont  encore  bien  plus  anor- 
maux. J'ai  trouvé  ces  oedémes  signalés  nulle  part  avec  la  formě  qďils 
ont  ici.  Dans  une  observation  de  Demange  (Annsiles  de  DermBr 
tologÍBy  1874)  un  oedéme  considérable  du  visage  est  noté ;  mais 
c'est  un  oedéme  developpé  autour  de  tumeurs  ulcérées,  un  oedéme 
aigu,  inflammatoire  et  n'ayant  pas  de  rapports  avec  ce  que  j'ai  vu 
chez  mon  malade.  L'cedéme,  dans  mon  observation,  précéde  les 
tumeurs,  appartient  á  la  periodě  prémycosique,  s'atténue,  augmente, 
varie  ďépaisseur  et  de  coloration,  persiste  des  mois,  sur  certaias 
points,  sans  qu'aucune  tumeur  se  développe  á  sa  surface.  L^osdéme 
parait  une  lésion  indépendante  des  tumeurs,  une  sortě  de  lésion  élé- 
mentaíre a  ajouter  dans  la  nomenclature  des  symptómes  mycosiques 
locanx  aux  dermatoses  et  aux  tumeurs. 

En  tenant  compte  de^  ťoriginalité  de  certains  de  ses  caractéres, 
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mon  cas  ressort  comme  une  combinaison  des  divers  types  classiques 
du  mycosis  admis  jusqu*ici,  comme  démontrant,  gráce  á  Tenchevé- 
trement  des  divers  types,  leur  étroiie  parenté. 

Du  type  classique  il  posséde  les  deux  étapes  éruptives  et  néoplasi- 
ques  :  rapparition  des  tumeurs  sur  des  surfaces  atteintes  atitéríeure- 
ment  ďéruption  ;  la  dnrable  indifférence  de  Tétat  général. 

Mais  il  s'éloigne  de  ce  type  classique  par  Tabsence  de  prurit,  par  la 
benignitě  des  érythémes,  leur  superficialité,  par  la  localisation  des 
tumeurs  sur  des  régions  limitées,  par  les  oedémes  qui  constituent  le 
symptome  le  plus  important. 

De  la  formě  á  tumeurs  ďemblée,  de  Vidal  et  Brocq,  il  présente  les 
tumeurs  plus  localisées  que  dans  la  formě  classique,  et  s'en  rap- 
procherait  plus  encore,  les  tumeurs  semblant  se  développer  ďemblée, 
si  Yon  s*en  rapportait  au  malade,  pour  qui  les  érythémes  passérent 
inapergus. 

Enfinles  oedémes,  non  observés  jusqu*ici  dans  le  myGOsisyrai,sont 
undes  caractéresessentiels  de  la  lymphodermie  pernicieuse  de  Kaposi. 
Mais  la  lymphodermie  estune  maladie  grave,accompagnée  de  leuco- 
cytose,  ďhypertrophie  splénique  et  ganglionnaire,  amenant  une 
mort  rapide. 

II  me  semhle  que  cette  observation  est  digne  ďintérét,  en  ce  qu'elle 
établitla  parenté  étroite  de  divers  types  de  mycosis,  en  montrantque 
certains  faits  empruntent  quelques  caractéres  a  chacun  de  ces  types, 
sans  qu'il  soit  possible  de  les  assimiler  complétement  á  Tun  ďeux. 

En  terminant,  je  dois  ajouter  querexamen  histologiquede  plusieurs 
tumeurs  a  été  pratiqué  par  M.  Paviot,  agrégé  chef  des  travaux  ďana- 
tomie  pathologique  á  la  Faculté.  Voici  le  résumé  des  notes  quHl  m'a 
remises . 

Les  tumeurs  non  ulcérées  sont  recouvertes  par  un  épiderme  épais ; 
les  papilles  dermiques  sont  déplissées.  Ces  tumeurs  sont  trés  hémor- 
rhagiques  et  le  sang  est  épanché  en  grande  quantité  dans  les  espaces 
interfasciculaires  du  tissu  conjonctif;  Quand  on  tombe  sur  des  points 
oú  Tépanchement  sanguin  permet  Texamen  des  tissus,  on  reconnait 
que  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur  est  constituée  par  un  tissu 
conjonctif  dont  les  fibres  sont  remplacées  en  partie  par  des  cellules 
fusiformes,  et  lesmailles  occupées  par  des  cellules  rondes  se  colorant 
aisément.  L'aspect  général  de  la  lésion  est  celui  ďune  inflammation 
subaigué. 

Le  réticulum  observé  par  touš  les  auteurs  dans  le  mycosis 
fongoide  est  ici  trés  diíHcile  a  observer,  et  perceptible  seulement  sur 
certains  points.  II  semhle  que  les  tumeurs  aient  leur  point  de  départ 
dans  la  partie  la  plus  profonde  du  derme  ou  les  couches  superfícielles 
de  1'hypoderme,  et  que  trés  rapidement  le  caractére  origiael  du 
néoplasme  disparaisse  gráce  á  la  fragilité  des  vaisseaux  atteints  ďen- 
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dartérite  chez  un  alcoolique  renforcéetau  bourgeonnementpapillaire. 
La  lésion  spécifique  existe  au  niveau  des  oedémes,  ailleurs  la  tumeur 
parait  beaucoup  moins  typique. 


I 


Vergeturas  Byphilitiques  dn  tronc. 
Par  M.   Danlos. 

X...,  25  ans,  a  eu,  au  roois  de  mars  1898^  un  chancre  de  la  langue  et  au 
mois  de  juin  suivant  une  syphilide  probablement  papuleuse  pour  laquelle        I 
on  Ta  soignée  á  I'hópital  de  Versailles.  | 

Aujourďhui  cetle  éruption  n'est  plus  représentée  que  par  des  macules  | 
pigmentées  et  atrophiques  disséminées  sur  letronc,  les  épanles,  les  flancs  j 
et  le  haut  des  membres.  L'atrophie  cutanée  se  révěle  par  Taspect  cicatrí- 
ciel  et  par  de  f!ns  plis  paralléles  dans  les  mouvemenis  de  flexion  du 
corps.  Le  processus  de  résorption  n'est  pas  termine,  car  la  pigmentation 
persiste  encore,  et  le  fait  n'a  pas  lieu  de  surprendre  puisque  ce  travail 
ďatrophie  paraít  demander  (cas  antérieurs)  de  dix-huit  mois  á  deux  ans. 

Une  autre  circonstance  á  noter  chez  cette  malade,  estla  pláce  de  sod 
chancre  qui  siégeait  sur  la  langue.  II  s*y  révěle  encore  apres  quatorze 
mois  par  une  indurationtrěsappréciable. 

Ce  fait,  qui  pourrait  á  priori  surprendre,  la  vasoularité  de  Torgane 
faisant  supposer  une  résorption  rapide  des  exsudats,  eat  en  réalíté 
ďobservation  assez  commune.  Tout  récemment,  nous  avons  eu  ťooca- 
sion  de  le  constaier  chez  un  malade  suivi  depuis  Torigine,  qui 
n'ayait  eu  sur  la  langue  qu  un  chancre  peu  étendu  et  sur  lequel  Tin- 
duration  était  encore  facilement  perceptible  dix*haít  mois  aprés  le 
debut. 

M.  Bbsisier.  —  L'existence  des  vergetures  syphilitiques  a  été  signalée  á 
plusieursreprises.  Nous  devons  á  M.Balzer  une  mise  au  point  děla  ques- 
tion.  II  y  aurait  intérét  á  savoir  dans  quelles  proportions  apparaissent  les 
vergetures  chez  les  syphilitiques. 


Tuberoulosa  ontanée  serpigineuse  da  la  Jambe. 

Par  M.  Daklob. 

J...,  49  ans,  ébéniste,  entre,  le  7  avril  1899.  Ce  malade  présente  sur 
la  presque  totalité  de  la  face  antérieure  de  la  jambe  droite  un  vaste 
placard  ovalaire  mesurant  25  centimétres  de  long  sur  11  de  iarge  A  Tea- 
trée,  ce  placard  était  couvert  de  croůtes  squameuses.  Souš  rinfluence  de 
pansements  humides  ces  croůtes  sonttombées  enlaissantá  nu  une  surface 
ďun  rouge  vif,  légěrement  inégale  mais  non  papillomateuse,  sans  ulcéra- 
tions,  sauf  dans  une  region  trés  circonscríte  á  Textrémité  inféríeure ;  et 
n^oíTrant  sur  aucun  point  ďapparence  cicatrícielle. 

Cette  surface  se  couvre  en  quelques  heures  ďune  couche  épaisse  ďépi- 
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ihélium  blanchátre  peu  adhérent.  Sans  étre  lomenteuse,  elle  offre,  souš  le 
doigt,  une  consistaiíce  plutót  molle.  La  moUesse  est  surtout  appréciable 
á  la  pérípbérie  dans  la  zone  ďextension  du  mal.  Cette  zone  est  représentée 
par  une  bandelette  rouge,  large  ďun  centimetre  environ,quieutourecomplě- 
iement  le  placard  morbide.  Saillante  surtout  á  la  partie  inférieure,  cette 
bandelette  se  continue  insensiblement  en  dehors  avec  la  peau  saine.  Sa 
surface  est  lisse,  son  bord  interně  estsemé  ďérosionspunctiformes  super- 
íicielles,  qui  se  réuníssent  qk  et  lá  pour  donner  naissance  á  des  ulcérations 
irréguliéres,  présentant  sur  quelques  points  une  apparence  analogie  á 
ceile  du  bois  piqué  par  des  verš.  NuUe  part  on  ne  constate  de  pustules ; 
DuUe  part  de  granulations  grises  ou  jaunes.  Tout  á  faitá  la  partie  infé* 
rieure  du  placard,  existe  en  dedans  de  la  bandelette  rouge  une  ulcération 
vraie,  légérement  papillomateuse,  ayant  aussi  une  tendance  marquée  á  la 
prolifération  épithéliale  exubérante.  Aucune  douleur  spontanée,  pas  de 
lymphangite,  simplement  un  petit  ganglion  tuméíié  et  indolore  dans  le 
triangle  de  Scarpa. 

Au-dessus  de  cette  immense  plaque  se  volt,  verš  la  partie  externě  du 
genou,  une  petite  surface  de  la  dimension  ďune  amande,  lisse,  pigmentée, 
ďaspect  cicatriciel  et  qui  serait,  au  dire  du  malade,  consécutive  á  une 
lésion  identique,  sauf  les  dimensions,  á  celle  qui  existe  actuellement. 

Le  debut  de  la  lésion  actueile  remonie  á  quatre  ans ;  et  depuis  lors,  elle 
D'a  pas  cessé  de  grandir. 

Simultanément  le  malade  ditavoir  commeDcé  á  tousser,  surtout  pendant 
rbiver.  II  n'a  ďailleurs  jamais  en  ďhémoptysies  ni  autres  signes  rationnels 
de  tuberculose  (sueurs,  amaigrissement,  vomissements,  etc.)*  H  se  plaint 
seulement  ďétre  un  peu  gdné  pour  respirer ;  sa  voix  est  légérement 
érailiée  et  l'inspiration  un  peu  bruyante,  comme  si  Tair  pénétrait  diíRcile- 
ment  dans  le  larynx.  ATauscultation,  rudesseinspiratoire,  expiration  un  peu 
prolongée  au  sommet  gauche.  Pas  de  ráles  humides,  pas  de  bacilles  dans 
les  crachats  qui  sont  ďaspect  salivaire  et  non  purulents.  Rien  aux  testi- 
cules.  Santé  generále  bonne.  L'examen  laryngoscopique  pratiqué  par  le 
D'  Didsbury  a  donné  le  résultat  suivant  :  cordes  vocales  saines ;  region 
inter-aryténoldienne  gonílée,  légére  augmentation  de  volume,  pas  ďulcéra- 
tions,  soupgon  de  bacillose  ďaprés  Texamen  laryngé.  Le  malade  a  eu,  il  y 
á  vingt-cinq  ans,  un  chancre,  non  suivi  ďaccidents  constitutionnels. 

(Observation  recueillie  par  M.  Delbomeau,  externě  du  service.) 

Le  moulage  a  été  déposé  au  Musée  de  l'hdpital  Saint-Louis. 

L'interprétation  de  cette  vaste  et  superficielle  lésion  ne  va  pas  sans 
quelque  diíBculté. 

II  ne  saurait  étre  question  ďulcěre  simple  ou  variqueux,  puisqu'il 
n'y  a  pas  de  varices  et  que  la  lésion  n'est  que  trés  exceptionnellement 
ulcéreuse.  La  syphilis  ne  saurait  non  plus  étre  mise  en  cause,  faute 
ďantécédents  et  surtout  ďaspect  spécifique  :  apparence  plutót  tomen- 
teuse,  ulcération  trés  superficielle  et  sur  une  faible  étendue  seulement, 
pas  de  polycyclisme,  de  bords  á  pic,  de  fond  membraneux,  ni  de 
cicatrisation  franche  sur  les  points  prímítivement  frappés. 

Reste  la  question  de  la  tuberculose. 
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Un  peu  par  exclusion  et  malgré  ťabsence  de  granulations  périphé- 
riques  que  nous  avons  vainement  recherchées,  c'est  á  celte  hypothése 
que  nous  nous  rattachons.  L*aspect  lógérement  tomenteux,  rexabé- 
rance  épithéliale  ;  les  petits  érosions  périphéríques  superficielles,  la 
marche  extensive  et  la  toux  qui  parait  avoir  débuté  en  méme  temps 
que  la  lésion  plaident  en  faveurde  ce  diagnostic  qďune  biopsie,  faite 
á  notre  demande  par  M.  Leredde,a  neitement  colidirmé. 

Mais  á  quelle  tuberculose  avons-nous  affaire  ? 

L'absence  de  tubercules,  depustulesá  lapériphárie^et  ďilots  cicá- 
triciels  au  centre  de  cette  immense  surface  permettent  ďexclure  le 
lupus  tuberculeux  ou  pustaleux. 

Ce  n^est  pas  davantage  Taspect  ní  le  siége  de  Tulcére  tubercuieux 
des  phtisiques. 

Nous  pensons  que  cette  lésion  doit  étre  rapprochée  de  la  tubercu- 
lose verruqueuse. 

Elle  en  différe,  il  est  vrai,  par  Fabsence  ďaspect  papillomateux,  qui 
manque  généralement  et  n^est  guére  qu'ébauché  sur  les  quelques 
points  oú  on  le  constate ;  mais  elle  s'en  rapproohe  par  Tintensité  de 
la  prolifération  épithéliale.  Dans  la  tuberculo»e  papillomateusediaqae 
papille  reste  individualisée  et  coiiTée  ďun  épais  capuchon  épithélial. 
II  semble  qu'ici  les  papilles  dermiques  moins  yégéiantes  se  soíeat 
plutót  sondées  latéralement  pour  constituer  la  surface  morbide  moUe 
et  tomenteuse ;  ce  qui  fait  que  le  revétement  ďépithélium  luxuriant 
leur  constitue  un  manteau  commun  sans  descendre  dans  leurs  inter- 
valles. 

M.  Bbsnier.  —  Le  cadre  des  aífectíons  tuberculeuses  s'éiargit  dans  des 
proportions  considérables  et  le  notnbre  de  ces  affections  dépasse  Tim- 
prévu,  ďautant  que  Texamen  histologique  fait  rentrer  dans  la  tuber- 
culose des  lésions  jusqu'alors  innommées.  Chez  ce  malade  les  varices  ont 
pu  servir  de  point  d*appel  á  la  lésion  qui  semble  étre  ďorigine  externě. 


Sur  un  nouveau  cas  de  Itoxi-tuberculides  aonéiíormes  et 
néorotiques. 

Par  M.  Hallopeau. 

Le  nommé  S. . .,  ágé  de  33  ans,  entre  le  22  avril  1899,  au  n«  65  de  la 
aalle  Bažin. 

li  est  atteint,  depuis  deux  ans,  ďune  dermatose  qui  occupe  les  quatre 
membres  et  s'est  manifestée  par  poussées  successives ;  il  tousse  depuis 
trois  mois  seulement. 

L'examen  du  thorax  y  dénote  les  modifications  suivantes  :  la  tona- 
lité  est  plus  élevée  sous  la  clavicule  gauche ;  les  vibraťtons  thoraciques 
sont  plus  prononcées  dans  cette  méme  region ;  on  y  entend  quelques 
craquements  secs  é  Tinspiration ;  dans  la  fosse  sus^-épineRse^  la  tonatité 
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est  au  contraire  un  peu  abaissée :  on  y  notě  une  rudesse  marquée  du 
murmare  á  Texpiration  ;  il  n^  a  pas  d*adéuopathies  cervicales. 

Le  malade^de  petite  taille,  maigre  et  pále,  est  d^aspect  chétif ;  sonéruption 
actuelle  ne  remonte  qu'á  six  mois  :  11  y  a  deux  ans,  11  en  a  eu  une  sem- 
blable,  localisée  aux  jarrets,  au-devant  des  genoux,  sur  le  dos  des  mains ; 
elle  s'est  eíTacée  aprés  avoir  duré  environ  dixmois.  Présentement,les  quatre 
membres  sont  de  nouveau  intéressés,  Téruption  est  constituée  par  des 
saillies  papuleuses  dont  le  volume  varie  de  celui  d*un  grain  de  chénevis  á 
celui  d*une  lentille  :  leur  couleur  est  d  un  rouge  sombre,  leur  consistance 
molle,  leur  surface  arrondie  ;  un  certain  nombre  ďentre  elles  présentent, 
dans  leur  partie  centrále,  une  tache  jaunátre  qui  correspond  á  une  goutte- 
lette  de  pus  ;  cette  méme  partie  centrále  est  occupée,  chez  ďautres,  par 
une  croůtelle  jaunátre ;  chez  ďautres,  par  une  ouvertuře  rondě  á  contours 
taillés  á  Temporte-piěce;  cheK  ďautres  enfín,  par  une  dápresslon  recouverte 
d*épiderme  :  ces  diíférents  aspecis  répondent  á  rávolution  de  la  pustu-* 
lette  centrále,  qui,  ďabord  recouverte  par  Tépiderme,  donne  ensuite  issue  d 
un  liquide  purulent ;  celui-ci  se  concréte  en  une  croůtelle,  laquelle  tombe 
en  mettant  á  nu  une  ulcération  qui  guérit  en  laissant  une  cicatrice.  Les 
dimensions  de  ces  cicatríces  varient  entre  celles  ďune  téte  d*épingle  et 
ceiles  ďun  grain  de  chénevis;  leurs  bords  sont  taillés á  pio;  leur  fond 
est  rose  ou  de  couleur  normále ;  certaines  d*entre  elles  sont  entourées 
d*une  aureole  dans  laquelle  la  peau  desquame  légérement.  Les  éléments 
nutritifs  deviennent,  lorsque  le  malade  a  chaud,  le  siége  de  démangeaisons 
pénibles ;  ils  sont,  les  uns  isolés,  les  autres  agminés  en  groupes  dans 
lesquels  un  examen  attentif  permet  de  les  distinguer.  Ils  sont  localisés 
ainsi  quMI  suit  : 

Au  membre  supérieur  gauche,  les  groupes  les  plus  élevés  occupent  la 
partie  postérieure  du  čoude,  ils  descendent  verticalement  suivant  la  partie 
postéro-in terně  de  la  region  de  Tavant-bras  sans  former  une  traínée  con- 
tinue  :  ce  soat  des  amas  de  papules  échelonnées  de  haut  en  bas,  au  niveau 
du  poignet,  la  face«antérieure  est  intóressée  ;  sur  la  face  dorsale  de  la  main, 
on  ne  voit  que  deux  éléments  occupant  la  region  métacarpienne,  mais  ils 
sont  nombreux  sur  la  face  dorsale  des  articulations  métacarpo-phalan- 
giennes  de  Tannulaire  et  du  medius,  ils  forment  des  groupes  dont  les  di- 
mensions atteignent  2  centimětres  transversalement  sur  un  verticalement, 
les  espaces  interdigitaux  restent  indemnes;  on  notě  encore  un  groupe 
sur  la  face  dorsale  de  Tindex,  et  quelques  éléments  sur  le  dos  du  petit 
doígt,  ainsi  que  sur  la  premiére  phalange  du  pouce ;  la  paume  de  la 
main  est  intacte.  Du  cóté  droit  Téruption  est  moins  abondante  ;  elle 
devient  coníluente  au  niveau  du  čoude ;  la  main  est  indemne.  Aux  mem- 
bres inférieurs,  la  teinte  des  boutons  est  livide ;  á  gauche,  ils  sont  dissé- 
minés  sur  la  partie  antéro- externě  de  la  cuisse,  nombreux  au-devant  et 
sur  la  partie  interně  du  genou,  de  la  jambe  et  de  la  malléole,  oů  ils 
deviennent  confluents^  formant  ainsi  une  masse  sombre,  violacée,  mol- 
lasse,  avec  exagération  des  plis  de  la  pe^u ;  on  y  remarque  quelques 
croútelles  et  quelques  squames.  La  region  plantaire  est  indemne. 

Sur  le  membre  inférieur  droit  la  disposition  est  analogue,  mais  nulle 
part  réruption  n'y  est  coníluente. 
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Ce  malade  représente  en  toule  evidence  un  type  de  la  maladie  qoi 
a  été  décrite  par  Brocq  souš  le  nom  de  folliculites  disséminées  des 
parties  gl&bres;  par  Barthélemy,  souš  celui  de  folliclis ;  par  nous- 
méme  et  Bureau  souš  celui  de  tuberculides  acnéiformes  et  nécny- 
tiques;  il  n'offre  ďautre  particularité  quela  localisation  remarquable 
en  groupes  sur  le  dos  des  premiěres  phalanges  des  doigts  ;  mais  ce 
qui  fait  surtout  Tíntérét  de  cette  observation,  c'est  que  le  malade  pré- 
sente  des  signes  incontestables  de  tuberculose  pulmonaire  et  que 
cette  manifestSLtion  thor&cique  ne  s^est  manifestée  que  depuxs 
trois  mois,  alors  que  le  debut  de  la,  dermatose  remonte  k  deux 
ans  ;  ce  fait  est  un  nouvel  argument  en  faveur  de  la  nátuře  tubercu- 
leuse  de  la  maladie  ;  il  montre  de  plus  que  le  foyer  initiaJ,  point  de 
départ  des  toxines  qui,  selon  toute  vraisemblance,  sont  les  causes 
prochaines  de  ces  manifestations  cutanées,  peut  rester  latent  et  que 
les  signes  de  phtisie  pulmonaire  peuvent  n*apparitre  que  long^ 
temps  aprés  le  debut  des  altérations  de  la  peau. 


Sur  nne  localisation  dn  psoriasis  au  nivean  de  maoules  oonaéeu- 
tivas  á  rapplication  de  pointes  de  lan. 

Pftr  MM.  Hallopbau  et  Oabdnbr. 

Le  nommé  Henri  V...,  ágé  de  14  ans,  a  eu,  il  y  a  un  an,  une  poussée  de 
psoriasis  sur  les  deuxjambes. 

Actuellement,  il  présente  une  nouvelle  poussée,  suKout  abondante  aux 
jambes  ;  quelques-unes  des  squames  présentent  á  leur  face  profonde  des 
prolongements  comédoniens. 

Le  point  intéressant  est  que,  le  malade  ayant  subi  Tapplication  de 
pointes  de  feu  au  niveau  des  deux  sommets,  les  cicalrices  consécuti ves  sont 
devenues  le  siěgede  squames  psoriasiques  :  Chaquepoint.e  de  feu  est  repré- 
sentée  actuellement  par  une  tache  rouge,  circulaire,  sur  laquelle  se  voient 
de  ílnes  squames  brillantes.  Toutes  les  traces,  sans  exception,  présentent 
ces  squames. 

Ce  fait  est  un  nouvel  exemple  de  la  prédisposition  locale  que  créent 
pour  le  psoriasis  les  altérations  antérieures  du  tégument;  ilprouveque 
Vépidermede  nouvelle  formation  qui  se  régénére  aprés  les  appli- 
cations  de  pointes  de  feu,  offre  un  terrain  favorable  au  dévelop- 
pementde  cette  dermatose;  il  est  á  rapprocher  des  bretelles  psoria- 
siques que  Tun  de  nous  a  fait  mouler  par  Baretta  chez  un  porteur 
aux  halles. 


Sur  nne  vaata  sypliilide  uloéreuae  précoce  á  progression  excen- 
trique,  développée  au  ponrtonr  ďnn  chancre  indnré. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Bbioet. 
P...,  ágé  de27  ans,  gar^^on  de  café,  vit,  depuis  une  periodě  de  onze  ans, 
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avec  la  méme  femme,  qui  n'a  jamais  présenté,  ni  ne  présente  actuellement, 
au  dire  du  malade^  aucune  manifestation  suspecte  de  syphilis. 

Au  commencemeni  de  décembre  1898,  il  a  un  rapport  avec  une  femme 
de  rencontre,  sortie  de  Saint-Lazare  quelquesjours  auparavant. 

Verš  le  15  ou  20  décembre,  un  petit  bouton,  siégeant  au  pli  de  Taine 
droite,  appelle  son  attention.  Ce  bouton  s*excorie  et  commence  á  gagner 
en  superficie  et  en  profondeur,  sans  aucune  trace  de  suppuration,  ťuicé- 
ration  arríve  á  atteindre  la  dimension  d*une  piěce  de  1  franc  et  une  pro- 
fondeur  de  7  á  8  miilimětres ;  la  douleur  est  assez  vive  pour  obliger  le 
malade  á  garder  le  lit  quelques  jours.  II  voit  un  pharmacien  qui  lui  fait 
appliquer  du  coUodion  sur  ťulcération. 

Dans  le  courant  de  janvier,  quelques  boutons  apparaissent  sur  le  corps. 

Verš  la  íin  de  janvier,  1'ulcération  s'est  cicatrisée,  mais  cette  cicatrice 
semble  devenir  le  point  de  départ  ďune  nouvelle  ulcération,  tout  á  fait 
superfícielle,  et  s'étendant  en  nappe  jusqu'á  atteindre  les  dimensions 
ďune  petite  paume  de  main  qu'eUe  présente  actuellement.  Le  centre  de 
cette  plaque  répond  á  la  lésion  primitive  ;  il  est  brunátre ,  ďaspect  cica- 
triciel ;  sa  périphérie  est  légérement  surélevée  et  recouverte  de  croůtes.  II 
y  a  une  légére  induration.On  notě  des  adénopathies  inguinales  bilatérales. 

En  outre,  depuis  le  mois  de  janvier,  Téruption  sous-cutanée  s'est 
étendue  au  thorax,  á  la  paroi  abdominale  et  aux  quatre  membres.  Une 
partie  de  ses  élements,  commence  par  une  légére  élevure  sur  laquelle 
apparatt  une  vésicule,  siěgede  vives  démangeaisons ;  la  vésicule,  détruite 
par  le  grattage,  fait  pláce  á  une  croúte  qui,  á  son  tour,  tombe  et  iaisse  une 
tache  brunátre.  Cette  éruption  est  complexe  :  le  malade,  a  ďune  part,  la 
gala,  d*autre  part,  des  syphilides  papuleuses.  II  n'y  a  pas  de  céphalée  ni 
ďalopécie,nide  lésions  bucco- pharyngées. 

L'évoIution  de  la  maladie  montrequela  lésion  inítiales'est  produite 
dans  la  region  inguinale  droite  et  qu'elle  8'est  transformée  ensuite  en 
une  syphilide  ulcéreuse  á  progression  excentrique.  Ce  diagnostic 
est  en  eifet  le  seul  qui  puisse  étre  formule  :  il  ne  s'agit  en  toute  évi- 
dence,  ni  ďune  tuberculose,  ni  ďun  chancre  simple,  ni  d^une  tricho- 
phytie.  II  y  a  contraste  frappant  entre  les  dimensions  considérables 
de  la  cicatrice  profonde  et  le  caractére  ulcéreux  de  cette  manifesta- 
tion développée  au  pourtour  du  chancre  et  lepeu  de  développement  de 
la  syphilide  secondaire.  Ce  fait  vientá  Tappui  ďunepropositionformu- 
lée  Tan  passé  par  Tun  de  nous  (Hallopeau),  dans  une  communication  á 
la  Société :  Des  éléments  infectiexAX  peuventpersistery  se  multiplier 
et  évoluer  dans  les  indurations  chancreusesy  se  propager  á  leur 
périphérie  et  y  présenter  une  virulence  supérieure  á  celte  des 
éléments  qui  se  sont  disséminés  secondairement  dans  toute  la  sur^ 
face  cutanée ;  ily  aláun  processus  local  qui  peut  présenter  une 
intensité  considérable  et  jv^tifier  Vablation  de  Vaccidentprimitif. 
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Sur  un  cas  de  aaroomes  mélaniques  prixnitivement  localisés  au 
membre  iníérieur. 

Par  MM.  HAi^LOPBAUet  Gabdne&. 
L'observalion  de  ce  malade  peut  étre  résumée  ainsí  qďil  suit: 

P...,  50ans,  boulanger. 

Rien  á  noter  dans  ses  antécédents  hérédilaires ;  on  s'est  toujours  bien 
porte  dans  sa  famille ;  un  frére,  á  Táge  de  8  ans,  á  la  suitě  de  Tablatioo 
ďun  COP  (?),  est  mort  degangrěne  du  pied. 

Le  malade,  á  Táge  de  8  ans,  a  eu  une  furonculose  généralisée  dont  il 
a  guéri  en  trois  niois.Depuis,il  est  reste  sujet  aux  furoncles  ;  ilen  a  chaqae 
année  ;  il  y  a  trois  mois,  il  a  eu  plusieurs  anthrax ;  le  plus  volumineux  a 
siégé  á  la  partie  moyenne  de  la  face  externě  de  la  cuisse  gauche ;  il  a 
laissé  une  cicatrice  blanchátre,  légěrement  déprimée,  á  contours  un  peu 
irréguliers  ;  un  second  anthrax  se  trouvait  a  la  partie  supérieure  du  mol- 
let,  un  furoncle  á  la  partie  antéro-supérieure  de  Tavant-bras  gauche. 

II  y  a  deux  ans,  le  malade  aurait  été  piqué  á  la  lěvre  supérieure  par 
une  grosse  araignée ;  il  se  serait  déclaré  immédiatement  á  la  suitě  un  gon- 
ílement  considérable  de  la  face,  devenant  rapidement  livide.  La  guérisoo 
s'est  produite  en  six  semaines,  aprěs  incision  hátive  de  Tendroit  piqué,  et 
pulvérisations  phéniquées    répétées  deux  fois   par  jour. 

La  professiondu  malade  Toblige  á  marcherdetemps  en  temps  pied  nus 
dans  Tendroit  oů  il  travaille. 

Le  debut  de  la  maladie  actuelle  remonte  á  environ  six  mois :  á  cette  épo- 
que  est  apparue,  á  la  partie  interně  du  4«  orteil  gauche,  une  petite  nodosilé 
lenticulaire,  noire  děs  le  dóbut  et  bombée.  Le  malade  en  grattait  la  sur- 
face  et  Técorchait  assez  fréquemment.  Presque  en  méme  teraps,  il  a  cons- 
taté  dans  Taine,  des  ganglions  durs  et  volumineux.  La  nodosité  primitive 
s'est  accrue  assez  rapidement,  mais  est  restée  isolée  jusqu'á  un  jour  oů  le 
malade  a  pris  un  bain  et  s*e8t  livré  á  des  mouvements  de  massage  assez 
forts  de  sa  jambe.  Le  lendemain,  11  a  constaté  á  la  face  interně  du  genoo 
correspondant  une  série  de  petites  saiilies  noirátres  qui,  en  huit  ou  dix 
jours,  se  sont  développées  suíTisamment  pour  former  des  nodosités  d^en- 
viron  cinq  millimětres  de  diamétre.  Eníin,  trois  mois  aprés  son  appa- 
rition,  la  tumeur  primitive  s'est  ulcérée. 

Telle  a  été  la  chronologie  dos  lésions ;  actuellement,  voici  les  signes 
objectifs  présentés  par  le  malade. 

La  tumeur  primitive  occupe  la  partie  postérieure  de  la  face  dorsale  du 
quatriéme  orteil ;  elle  s*étend  á  la  partie  antérieure  du  quatriéme  espace 
interosseux  et  s*arréte  á  la  base  du  troisiéme  orteil.  Elle  présente,  á  sa 
partie  interně,  une  zone  plus  claire,  qui  semble  contenir  un  peu  de 
liqaide. 

Le  quatriéme  orteil  est  enflé,  cedématié. 

II  existe  une  nodosité  secondairc  double  á  la  base  du  troisiéme  orteil  et 
une  simple  au  milieu  du  premiér  espace  interosseux,  toutes  deux  noires. 

La  surface  de  la  grosse  tumeur  est  ulcérée ;  en  certains  points,il  se  fait 
une  exsudation  purulente.  La  plus  grande  partie  de  la  surface,  touchée 
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avec  ia  solution  ďacide  arsónieux,  a  pris  la  coloration   noire  qui  carac- 
térise  le  sphacéle  et  le  dUtingue  nettement  de  celle  de  la  mélanose. 

Sur  laíace  aDtéro-externe  du  oou-de-pied,  on  voit  une  nodosité  ďenyiron 
un  centimetre  dans  touš  les  sens,  moins  foDcée  que  les  autres. 

A  la  face  interně  du  genou,  une  surface  rectang^laire  s'étendant  en 
hauteur  de  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  Tinterligne  du  genou  á 
trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  ce  méme  interligne,  et  en  largeur 
depuis  le  milieu  du  creux  poplité  jusqu'á  la  créte  du  tibia,  est  recouverte 
de  nodosités  noires. 

Ces  nodosités  sont  saillantes,  trěs  dures,  adhérentes  á  la  peau  avec 
laquelle  elles  semblent  former  une  sortě  de  cuirasse  rígide.  EUes  ne  sont 
pas  toutes  du  méme  volume.  Au  centre,  oix  elles  sont  plus  avancées,  elles 
ont  de  d  á  8  millim.  de  diamětre  ;  elles  sont  trěs  foncées,  trěs  saillantes ; 
un  certain  nombre  ďentre  elles  se  sont  méme  fusionnées  pour  former  une 
plaque  á  contour  polycyclique,  á  surface  irréguliěre. 

A  la  périphérie,  oů  elles  débutent,  elles  se  montrent  d*abord  souš  la 
formě  ďélevures  peu  saillantes  de  la  peau  et  légérement  pigmentées. 
Dans  la  zone  moyenne,  on  trouve  touš  les  intermédiaires  de  développe- 
ment.  Entre  les  nodosités,  la  peau  est  pigmentée  et  indurée. 

A  la  partie  moyenne  du  dos,  du  cóté  gauche,  pres  de  la  colonne  verté- 
brale,  la  palpation  permet  de  sentiruneinduration  irréguliěre,  avecnoyaux 
peu  saillants;  sur  la  peau,  se  trouvent  deux  petites  taches  oů  ia  pigmen- 
tation  mélanique  apparatt. 

La  paupiére  supérieure  droite  porte,  depuis  environ  deux  mois,  au 
niveau  de  sod  bord  libře,  une  petite  grosseur  sphérique,  duře.  Le  tégu- 
ment  est  légěrement  teinté. 

Le  membre  inférieur  gauche  est  un  peu  oedématié ;  il  garde  ťempreinte 
du  doigt,  surtout  dans  les  parties  déclives. 

A  la  palpation,  on  ne  trouve  pas  de  cordon  profond  á  la  jambe  ;  maís, 
á  la  cuisse,  on  sent  les  lymphatiques  transformés  en  cordons  durs,  de 
calibre  irrégulier,  aboutissant  ádes  ganglions  inguinaux  volumineux.  Le 
groupe  vertical  est  le  plusatteint;  les  ganglions  y  ont  le  volume  de  petites 
noix.  lis  sont  ďurs,  indolents,  mobiles  sur  la  peau  et  les  parties  pro- 
fondes.  Au-dessus  de  Tarcade  cruraie,  assez  profondément,  on  sent  une 
masse  ganglionnaire,  duře,  mobile,  du  volume  d*une  grosse  noix. 

Pas  de  ganglions  accessibles  dans  les  autres  régíons  du  corps. 

Les  signes  subjectifs  n'ont  apparu  que  récemment.  II  n'y  a  pas  de 
douleur  provoquée  á  la  pression,  mais  il  existe  des  douleurs  spontanées 
vives,  survenant  surtout  la  nuit ;  il  semble  que  ia  chaleur  du  lit  favorise 
leur  apparition,  car  tant  que  le  malade  garde  son  pied  exposé  á  Tair, 
elles  ne  se  produisent  pas.  Ces  douleurs  sont  lancinantes,  surviennent  brus- 
quement,  durent  de  quinze  secondes  á  une  minuté  et  cessent  subitement. 
Elles  sont  soulagées  par  de  légers  mouvements  de  friction.  Leur  localisa- 
tion  exacte  est  á  Textrémité  du  quatriěme  orteil  et  non  dans  la  tumeur 
méme.  Les  noyaux  de  la  face  interně  du  genou  peuvent  étre  aussi  le 
point  de  départ  de  douleurs  ;  mais  celles-ci  sont  moins  fréquentes,  et  les 
premiéres  de  ce  genre  ne  se  sont  produites  que  dans  ces  derniers  jours. 

Etat  général  bon.  Pas  de  troubles  viscéraux.  Urine  claire,  limpide, 
abondante.  Appétit  excellent,  digestions  réguliéres. 
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Une  biopsie  va  étre  pratiquée  par  M.  Laffitte  :  nous  en  donnerons 
ultérieurement  les  résultats.  Les  faits  qai  nous  paraissent  devoir  étre 
mis  en  reliéf  dans  cette  histoire  pathologique  sont  les  suivants  : 

1°  LsL  localisation  initiale  á  Vun  des  orteils  et  Vintensité  de  son 
développement  semblent  indiquer  que  cet  orgáne  a  été  la  porte 
ďentrée  de  la  maíadie  ; 

2^  La  profession  du  sujet  Vamenaní  k  marcher  parfois  pieds 
nus,  il  est  possible  qu'il  se  soit  ainsi  inoculé  un  agent  générateur 
dunéoplasme; 

3*  La  limitation  primitive  du  mal  á  Vorteil  affecté  en  premiér 
lieu  donne  Vidée  ďune  lésion  initiale  qui  se  serait  ultérieure^ 
ment  propagée ; 

4**  Cette  propagations'est  faite  surtout  parla  voielymphatique ; 
on  a  pour  témoins  les  indurations  multiples  que  Von  pergoií  á 
la  partie  supérieure  de  la  cuisse  sur  le  Irajet  de  ces  vaisseaux; 
elles  rappellent  par  leur  disposition  ce  que  Von  observe  dans  les 
lymphangites  gommeuses  ascendantes  de  la  tuberculose ; 

5*  Les  ganglions  peuvent  faire  momeníanément  obstacle  á  la 
généralisation  de  la  maladie ;  le  volume  et  le  nombre  des  adéno- 
pathies  inguinales  montre  que  cette  defense  de  Vorganisme  a  été 
des  plus  actives  ; 

6^  Les  deux  localisations  signalées,  Vune  dans  la  paupiere 
supérieure,  Vautre  au  milieu  du  dos,  montrent  que  cette  barriére 
a  été  franchie ; 

T  La  lésion  initiale  présente  une  grande  puissance  de  destruc- 
tion;  la  phalange  profondément  ulcérée  menace  de  se  détacher; 

8°  Les  nodules  sont  remarquables  par  leur  extréme  dureté; 

9°  Les  douleurs  sont  ďune  grande  intensité  et  elles  rappellent 
celles  du  tabes ;  elles  sont  dueSy  en  toute  evidence^  k  la  compression 
des  filets  nerveux  sensitifs  par  ces  néoplasmes  si  durs; 

W  Le  traitement  par  la  solution  ďacide  arsénieux^  suivant  h 
méthode  de  Czemy-Trunecek,  appliqué  k  Valtération  initiale,  a 
donné  de  mauvais  résultats ;  il  a  provoqué  rapidement,  sur 
toute  la  surface  mise  k  nu,  la  formation  ďune  eschare  noire,  doni 
la  couleur  se  distingue^  par  son  ton  plus  foncé  et  Vabsence  des 
reflets  brillants,  de  celles  des  néoplasies. 


Sur  les  oioatrioes  ďapparence  ortióe  dans  la  darmatite  bulleuse 
hóréditalre  et  trauxnatique . 

Par  M.  H.  Hallopbau. 

Nousavons  déjásignalé  (1),  dans  cette  dermatose,  deux  variétésdis- 

(1)  Hallopbau.  Soe,  fr.  de  dermatúlogie  et  de  ifphUigraphU,  1S90  6tlS96.  Aur 
nales  de  dermatoht  1898. 
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tinctes  de  cicatrices  :  dans  Tuně,  qui  a  été  signalée  par  nous-méme  et 
observée  depuis  lors  par  MM.  Augagneur  et  Gruenfeld,  la  peaií  est 
amincie.décolorée  oupigmentée,  finementplissée,  cotnme  gaufrée;  ces 
cicatrices  sont  agminéesenplaques  á  contours  irréguliers :  vouspouvez 
les  voir  au  niveau  des  coudes  cliez  les  deux  malades  que  nous  avons 
rhonneurde  vousprésenter;  dansTautre  varieté,  qui  a  été  observée  par 
nous  cheznotre  premiér malade,lenommé  AI...,  que  nous  sotntnesheu- 
reux  de  pouvoir  vous  montrer  de  nouveau,  ces  cicatrices  sont  sail- 
lantes,  arrondies,ovalaires  ou  á  contours  géographiques,  pour  laplu- 
part  décolorées ;  elles  peuvent  atteindre  un  diamětre  de  plusieurs 
centimétres  etformer  une  saillierelativementconsidérable  ;  nous  nous 
sommes  cru  dés  lors  autorisé  a  rattacher  á  cette  dermatose  bulleuse  la 
genese  de  ces  cicatrices  ďapparence  ortíée  ;  nous  nous  foodíons  sur 
leur  ressemblance  frappante  avec  des  éléments  analogues  de  dáte 
récente  et  consécutifs  á  des  bulles  ;  néanmoins,  le  malade  se  les  étant 
toujours  counues  et  n'ayant  pas  conservé  le  souvenir  de  la  lésion  qui 
en  a  précédé lapparition,  on  aurait  pu  révoqueren  doutenotre  inter- 
prélation  ;  Thistoire  du  second  malade,  Camille  C...,que  nous  vous 
présentons  également  pour  la  deuxiěme  fois,  vient  prouver  que  telle 
est  bien  Torigine  de  ces  productions. 

Depuis  notre  precedente  communicatioa,  qui  remonte  á  avril  1896,  la 
santé  de  ce  dernier  s'est  gravement  altérée  par  suita  des  progres  de  sa 
maladie  mitrale  :  il  a  actuellement  de  roedéme  des  membres  inférieurs  et 
de  Tascite  ;  sa  dermatose  bulleuse  est  devenue  beaucoup  moins  active  :  ii 
sestparfois  écoulé  plusieurs  mois  ďintervalle  eotrelespousséeséruptives; 
néanmoinSfCelIes-ci  continuent  á  se  produire  de  temps  á  autre :  c'est  ainsi  que, 
cesjours  derniers,  une  bulle  s'est  développée  au  niveau  du  čoude  gatiche; 
ďaulre  part,  souš  Tinfluence  de  roeděme,  il  s'est  produit  tout  récemment 
plusieurs  groupes  de  bulles  remplies  ďun  liquide  clair  ou  sanguinolent 
dans  la  partie  inférieuredes  jambes,  ainsi  qu'auscrotum.  Mais,  le  point  sur 
lequel  nous  désirons  appeler  Tattention,  c*est  la  presence  de  cicatrices 
saillantes  ďaspecl  ortié  dans  les  régions  inguinales,  lá  méme  oů  nous  avons 
signaléyil  yatroisans,des  pousséesbulleuses,suivantdes  trajets  nenreax: 
on  voit  ainsi,  dans  le  cóté  droit,  á  la  partie  inférieurede  Tabdomenetau-des- 
sus  de  la  hanche.  de  trěs  nombreuses  saillies,  arrondies  ou  ovalaires,  résis- 
tantes  au  toucher,  variant  du  volume  ďun  grain  de  chénevis  á  ceiui  ďune 
petite  féve  ;  ieur  coloration  est  légérementpigmentée  ;  elles  sont  disposées 
horizontulement,  ďavant  en  arriěre,  sur  une  hauteur  ďenviron  12  centi- 
métres; leur  élévation  atteint  par  places  3  millimétres;  leurs  contours 
représentent  exactement  ceux  des  plaques  que  nous  avons  signalées 
antérieurement  dans  cette  méme  region  ;  ces  altérations  sont  trés  nom- 
breuses et  ilen  résulle  que  la  region  estle  siége  ďune  induration  marquée 
comparable  á  celie  de  la  sclérodermie.  Des  altérations  semblables,  bien  que 
moins  nombreuses,  existent  á  gauche  dans  les  mémes  parties. 

L'identité  de  ces  cicatrices  avec  cellesque  nous  avons  notées  et  que 
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VOUS  pouvez  observer  encore  chez  AI...,  montre  qu'il  y  a  láune  altéra- 
tion  speciále  á  cette  maladíe ;  dans  les  autres  dermatoses  bulleoses, 
on  ne  voit  pas  se  développer  ces  cicatrices  chéloidiennes ;  elles 
prouvent  qu'il  ne  s'agit  pas  lá  d*une  símple  extravasation  séreuse, 
mais  bien  ďun  processus  phlegmasique . 

L'origine  bulleuse  des  cicatrices  saillantes  signalées  chez  AI...  se 
trouve  ainsi  déíinitivement  établie  ;  elles  montrent  que  cette  dermatite 
peut,  dans  lejeune  áge,  se  développer  en  grande  abondance  sarle 
tronc  ;  elles  y  empiětent  par  leur  multiplicité  sur  les  parties  saines  et 
donnent  ainsi  a  la  region  un  aspect  tout  particulier. 

Nous  résumerons  ainsi  quHI  suit  les  propositions  qui  résultent  de 
ce  travail  : 

1"  La  derm&tose  bulleuse  héréditaire  et  traumatiquepeut  laisser 
á  sa  suitě  deux  variétés  de  cicatrices :  les  unes  atrophiques,  avec  fin 
plissement  de  lapeau;  les  autres  saillantes^  chéloidiennes,  ďappa- 
rence  ortiée^  representant  exactement  par  leur  formě  les  bulles 
qui  leur  ont  fait  pláce  ; 

2^  Ellese  distingue  ainsi  de  toutes  les  autres  affectionsbulleuses; 

3®  Cette  prolifération  conjonctive  indique  qu'i/  s'agit  íá  ďun 
processus  phlegmasique; 

k^  Véruption  peut  étre  trhs  abondante  sur  le  tronc  et  le  couvrir 
ainsi  de  ces  cicatrices  ďapparence  ortiée  et  géographique; 

5°  Uapparition  ďun  oedéme  cardiaque  peut  déterminer,  chez 
ces  malades,  des  manifestations  bulleuses  dans  les  parties 
déclives. 


Myooardite  et  gangrénes  symétziqtaes  des  extrézniiés  digitales  chas 
une  malade  aasrstolique  atteinte  de  póxiostite  tibiale  syphili- 
tique. 

Par  MM.  Gabtou  et  Hebsohbb. 

La  malade,  qui  fait  Tobjet  de  cette  présentation  et  dont  Thistoire 
suit,  est  un  exemple  des  lésions  multiples  que  peut  déterminer  la 
syphilis  par  Tintermédiaire  des  altérations  vasculaires  et  en  parti- 
culier par  la  production  ďartérites  des  petites  artéres. 

Yenue  dans  le  service  de  M .  le  professeur  Fournier,  pour  une  gan- 
(j^réne  superficielle  des  extrémités  digitales,  on  lui  découvre  une 
myocarditc  des  plus  nettes,  des  cicatrices  pigmentées  des  jambes  et 
des  ulcérations  qu'on  hésite  á  mettre  sur  le  compte  des  varices  dont 
elle  est  atteinte. 

En  faisant  une  enquéte  attentive  on  apprend  : 

1®  Qu*elle  n'a  jamais  eu  de  rhumatisme)  mais  a  été  soignée  il  y  a 
quelques  années  par  le  D'  Huchard  pour  une  aortite  avec  souffle 
systolique,  s*accompagnant  de  phénoménes  douloureux  et  angois- 
sants  dans  la  region  précordiale ; 


SEANCE  DU  4  MAI  1899  223 

2^  Qne  les  lésions  des  doigts  se  sont  manifestées  il  y  a  denx  ans, 
et  oni  débuté  par  des  fourmillements,  avec  sensation  de  doigt  mort 
suivie  ďapparition  ďune  teinte  bleu  violacé  des  extrémíiés  digí- 
tales,  á  laquelle  succédérent  des  buUes  ou  une  desquamation  aboutis- 
sant  á  une  gangréne  superiicielle  avec  hyperesthésie  intense  et,  aprés 
guéríson,  á  un  état  lisse  et  rouge  de  la  peau  avec  cicatrices  superfi- 
cielles  sans  anesthésie  ni  modification  des  sensations  thermiques ; 

3**  Que  son  mari  a  été  soigné  dans  le  service  pour  des  syphilides 
plantaires  et  qu'íl  a  eu,  il  y  a  une  quinzaine  ďannées,  un  chancre 
induré  dont  on  voit  la  cícatrice. 

Toutes  ces  raísons  semblaient  pouvoir  faire  attribuer  les  accidents 
á  une  syphilis  ignorée,  mais  Tépreuve  thérapeutique  n'avait  pu  étre 
faite. 

La  malade  revient  alors  dans  le  service  et  on  constate  : 

!•  Qu'elle  est  en  pleine  asystolie  ; 

2»  Qu*elle  a  une  périostite  tibiale  des  plus  nettes ; 

3**  Que  la  gangréne  symétrique  persisté. 

On  prescrit  alors  un  traitement  ioduré  intense,  on  y  joint  du  vin 
diurétique  á  faible  dose  et  en  quelques  jours  non  seulement  la  gan- 
gréne et  la  périostite  disparaissent,  mais  l'asystolie  s'améliore  au  point 
que  la  malade  a  pu  venir  de  son  lit  á  la  Societě. 

II  ne  semble  pas  douteux  que  la  syphilis  soit  en  cause  chez  cette 
malade,  dont  voici  Thistoire  : 

Thérése  N...,  ágée  de  36  ans,  marchande. 

ArUécédent8  hérédiiaires,  —  Mére  mořte  de  la  poitrine  (?)  á  37  ans  ;  pere 
mort  á  36  ans,  trěs  enflé,  mais  la  malade  ignore  le  nom  de  la  maladie. 

Jamais  ďenfants .  Jamaisde  fausses  couches.  Aeu  un  frére  etunesocur. 
La  soeur  est  folie,  le  frére  est  bien  portant.  N'a  jamais  eu  ďautres  fréres 
etscBurs.  Le  mari  présente  á  la  vergeune  perte  de  substance  consécutive, 
třes  vraisemblablement,  á  un  chancre  induré  remontantá  quinze  ans.  Ce 
chancre  a  été  suivi  ďune  éruption  de  boutons  roses  ;  médecin  á  cette 
époque  a  ordonné  du  KI  ;  depuis  un  mois  et  demi  il  présente  á  la  plante 
despiedsune  syphilide  tuberculeuse  circinée.  Sur  la  paume  des  mains, 
autres  lésions  ressemblant  plutót  á  de  Teczéma. 

Aniécédents  pertonnds,  —  Elevée  au  sein,  la  malade  a  été  trés  bien  por- 
taňte  pendant  son  jeuae  áge,  sauf  une  maladie  qui  aduré  une  huitaine  de 
jours;  mais  la  malade  en  ignore  le  nom.  Réglée  á  ISaus,  mais  mal  réglée 
jusqďá  20  ans.  S'est  mariée  á  30  ans ;  jusqu'á  son  mariage  n*aurait  jamais 
été  malade  ;  aurait  eu  seulement  une  peur  il  y  a  12  ans,  qui  fut  suivie 
d  une  suppression  des  régles  et  depuis,  les  rěgles  ne  sont  pas  survenues 
réguliérement.  Quelque  temps  avant  aurait  eu  une  éruption  qu'elle  appelle 
cla  petite  gale9,  caractérisée  par  des  taches  rouges  sur  la  poitrine,  sur  les 
bras,  sur  le  ventre  et  sur  les  cuisses.  Cette  éruption  aurait  duré  six  semaines 
et  serait  devenue  á  la  fin  le  siěge  de  démangeaisons  tellement  vives  que 
la  malade  s'ouvrit  en  se  grattant  une  varice  á  la  jambe  gauche. 
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Cette  éruption  fut  soignée  par  des  bains  et  des  applications  d*an 
liquide  ressemblant  á  de  Teau.  Rien  de  viscéral. 

La  malade  aurait  eu  des  varices  depuis  longiemps,  et  quand  elle  se 
gratta  les  jambes,  elle  enleva  une  croúte  ;  il  y  eut  une  plaie  qui  fut  gaéríe 
vraisemblablement  par  du  Vigo  et  a  laissé  une  cícatrice  marron  trés 
marquée. 

Deux  ou  trois  mois  aprés  la  petite  gale,  elle  serait  entrée  á  lliópital 
pour  des  coliques  traitées  par  des  applications  de  pommades  et  des 
cataplasmes.  Puis  jusqu*á  son  mariage  les  varices  se  sont  rouvertes 
encore2ou  3  fois,  et  depuis  ne  se  rouvrirent  plus  jusqu^á  il  y  a  un  mois. 

Ges  ouvertures  successives  de  varices  laissérent  des  cicatrices  de  colo- 
ration  marron  á  contours  mal  limités.  En  outre,  sur  la  face  interně  do 
tibia,  á  peu  pres  á  la  méme  hauteur,  deux  cicatrices  netteroent  arrondies, 
gaufrées,  blanches  et  dues  á  ce  que  la  malade  aurait  mis  des  compresses 
ďeau  phéniquée  sur  ses  jambes ;  jamais  de  rhumatismes. 

La  malade  se  maria  il  y  a  six  ans  et  pendant  deux  ans  elle  se  porta  trés 
bien.  Maisaubout  de  deux  ans,  commencěrent  de  grands  maux  de  téte 
survenantsurtoutle  soir.  Puis  elle  remarqua  qu'elle  commengait  á  montér 
les  escaliers  trés  diíTicilement,  qďelle  s'essoufflaitpour  un  rien.  La  figuře 
commenga  ádevenir  jaunc.et  enfín  rcssouíTíement  augmentant,  elle  se  dé- 
cida  á  aller,  en  février  1896,  á  Thópital  Necker,  chez  M.  Huchard.  Elle 
aurait  entendu  dire  á  M.  Huchard  qu*elle  avait  un  soufTle  systolique,  et 
le  point  marqué  par  M.  Huchard  correspondrait  a  Torifice  aortique.  Elie 
fut  soignée  par  de  la  digitale.  Elle  resta  23  jours ;  depuis  elle  retooraa  á 
la  consultation.  Déjáá  cette  époque  elle  avait  les  mains,  les  lévres  frotdes 
et  sur  les  doigts  se  voyaient  des  ulcérations.  Depuis  qu^elle  avait  qaitié 
rhdpital,  elle  avait  toujours  des  battements  de  coeur.  II  y  aun  mois  elle  eut 
á  nouveau  des  ulcéres  de  jambe  qui  persistent  encore  maintenant,  et  qui 
la  déciděrent  á  entrer  a  Thópital  Saint-Louis. 

Actuellement  on  est^en  presence  ďune  malade  dont  Taspect,  á  premiére 
vue,  rappelle  celui  ďune  asystolique. 

Le  facies  est  légěrement  gouflé;  les  yeux  brillants  et  larmoyants;  la 
conjonctive  présente  une  teinte  subictérique  trés  nette.  La  malade  est  trés 
essoufUée  et,  méme  au  repos,  le  nombre  des  respirations  est  augmente. 
II  dépasse  30  par  minuté ;  le  coeur  est  animé  de  battements  ;  les  jambes 
sontle  siége  ďun  oedéme  moyen. 

Mais  ce  qui  frappe  le  plus  á  Texamen  des  jambes,  ce  sont  des  ulcéra- 
tions remontant  á  15  jours  avant  Tentrée  de  la  malade  á  Thópital.  Ges  ul- 
cérations sont  arrondies ;  les  bords  sont  saillants,  taillés  ;  enfiu  le  fond 
est  bourbillonneux.  Ges  ulcérations  sont  au  nombre  de  deux  sur  la 
jambe  gauche  :  Tuně  siége  sur  le  cóté  externě  du  pied^  á  deux  travers 
de  doigt  en  avant  de  la  téte  de  la  malléole  péroniére,  et  Tautre  sur  le  cóté 
interně  de  ce  méme  pied  á  mi-chemin,  entre  la  pointe  de  la  malléole 
tibiale  et  Textrémité  du  calcanéum. 

Sur  la  jambe  droite,  ulcération  analogue  siégant  pres  de  Textrémité  de 
la  malléole  interně. 

En  outre,  elle  présente  sur  le  trajet  de  la  jambe  des  zones  empátées  et 
douloureuses  ;  en  particulier  au  niveau  du  tibia  droit,  Tempátement  prend 
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Taspect  ďune  périostose  gommeuse.  Ses  mains  violettes,  froides,  prosen- 
tent  de  petites  ulcérations  trés  douloureuses. 

Lorsqu*oQ  examine  les  divers  appareils,  ratteDtion  est  attirée  du  cóté 
de  l'appareii  circulaloire. 

Au  coeur,  rinspection  ne  révéle  rien,  ia  palpation  permet  de  reconnaítre 
1  existence  ďun  léger  fréinissement ;  la  pointe  du  coeur  bat  dans  le  6*  espace 
intercostal,  trés  en  dehors  de  ia  ligne  du  mamelon,  la  percussion  permet  de 
noter  que  le  coeur  est  hypertrophié. 

Eníin  a  i'auscuitation  on  ne  peut  pas  percevoir  s'il  y  a  des  bruits 
surajoutés;  il  y  a  une  arythmie  intense.  Le  pouls  est  irrégulier,  inégal, 
incomptable.  Les  velneš  du  cou  soni  animées  de  battements.  La  iangue 
est  chargée,  bianchátre,  pas  de  vomissements,  les  fonctions  intestinales 
se  font  bien.  Le  foie  est  hypertrophié,  non  douioureux. 

La  malade  tousse  heaucoup ;  elle  crache  peu  :  Texpectoration  ne  pré- 
sente  rien  de  particulier ;  á  i'auscultation  on  notě  de  nombreux  ráles 
$ous-crépitants. 

Les  urines  sont  normaies,  et  bien  qu'elies  soient  rouge  foncé,  ne  ren- 
ferment  ni  sucre  ni  albuminuríe. 

M.  FouRNiER.  —  Cest  une  vérilable  résurrection  qui  s'est  produite  chez 
cette  malade.  Je  connais  son  mari  et  l'ai  traité  pour  une  syphilis  non 
douteuse.  LUodure  de  potassium  a  vraiment  chez  elle  fait  merveille. 


Une  íamllle  de  dógénérés  par  la  sirphiUs  et  l'aloool. 

Par  M.  Bdmond  Fournibb. 

J'ai  rhonnear  de  soumettre  á  l'attention  de  la  Socíété  une  famille 
de  petits  dégénérés  éminemment  curieax  par  Tensemble  des  troubles 
dystrophiques  qu'ils  présentent.  Ce  sont,  vous  le  voyez,  dans  leur 
ensemble  cinq  petits  rachitíques,  cinq  petits  nains  ;  et,  pour  le  dire 
immédiatement,  les  deux  facteurs  que  Ton  peut,  a  juste  titre,  incriminer 
de  cette  dégénérescence  sont  la  syphilis  et  Talcool.  Yoici,  aussi  bien 
reconstituée  que  possible,  Thistoire  pathologique  de  cette  famille. 

I.  Le  pere  de  ces  enfants  est  ágé  de  45  ans,  c'est  un  individu  petit,  ďap- 
parence  chétive,  issu  de  parents  bien  portants,  non  entaché  de  tubercu- 
lose  et  qui  est  actuellement  en  traitement  á  ia  salle  Saint- Louis  pour  une 
afTection  sur  laqueile  j*insisterai  tout  á  Theure. 

Get  homme  est  un  grand  alcoolique :  depuis  Táge  de  20  ans  il  fait  de 
grands  exces  de  boisson ;  chaque  jour  il  boit  en  moyenne  deux  et  trois 
Utřes  de  vin^  de  six  á  dix  absiuthes,  sans  compter  les  apéritifs  nombreux 
et  les  verres  d*eau-de-vie. —  «  Et  il  ne  vous  a  pas  tout  avoué  »,  m*a  dit  sa 
femme  auprés  de  laqueile  je  contrdlais  les  renseignements  donnés  par  lui 
Et  ce  contrdle  est  nécessaire,  car  Tintelligence,  la  mémoire  de  cet  indi 
vidu,  sans  doute  souš  Tinfluence  de  cet  aicoolisme  chronique,  se  sontafTai- 
blies  au  point  qu'il  ne  sait  pas  exactement  le  nombre  ďenfants  qu'il  a 
eas. 
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Stigmates  auriculaires  :  cicatrices  sup  les  deux  tympans ;  écoulements 
ďoreilles  fréquenls  dans  les  premiěres  années  de  la  vie. 

Stigmates  oculaires  :  Cadre  pigmentaire  mince  mais  complet  et  třes 
noir  autour  du  disque  optique ;  pigmentalion  grenue  typique  diíTuse  á  lout 
le  fond  de  Toeil  (D'  Antonelli). 

2"*  Armand  et  Jeaime  :  jumeaux  ágés  de  6  ans  et  demi. 

Armand  : 

Enfant  tout  petit,  véritablement  nain.  Taille  83  centim.  Rachitisme. 
Malformations  osseuses  multiples. 

Genu  valgum  trěs  prononcé.  Incurvation  des  os  des  membres. 

Cráne  volumineux,  dilTorme.  Front  étroit,  trěs  proéminent.  Bosses 
pariétales  faisant  une  saillie  énorme. 

Verge  toute  petite. 

Cryptorchidie.  Les  testioules  sont  dans  les  canaux  inguinaux. 

lis  sont  trěs  durs  et  gros  á  peine  comme  un  pois. 

Abdomen  gros.  tendu,  ballonné.  Foie  trěs  gros. 

A  commencé  á  parler  et  á  marcher  seulement  á  3  ans. 

Stigmates  dentaires  :  les  dents  sont  presque  toutes  cariées.  Elles  D'oDt 
commencé  á  pousserqďá  deux  ans. 

Le  maxillaire  inférieur  ne  porte  que  trois  dents;  deux  incisi?es  mal 
faites,  profondément  érodées  et  une  molaire  complětement  cariée. 

Le  maxillaire  supérieur  ne  porte  que  deux  canines  profondément  éro- 
dées etquatre  molaires  dont  deux  sont  presque  complětement  cariées. 

Stigmates  auriculaires  :  cicatrices  sur  les  deux  tympans,  écoulements 
ďoreilles  abondants  dans  la  premiěre  enfance. 

Stigmates  oculaires  :  les  mémes  que  chez  son  frěre  atné. 

Jeanne  P...,  soeur  jumellc  du  precedent. 

Enfant  toute  petite  ;  naine,  mesurant  88  centim.  de  taille. 

Convulsions  dans  l'enfance. 

Téte  volumineuse  ;  front  étroit,  trěs  saillant.  Bosses  pariétales  énormes, 
asymétriques,  rendant  le  cráne  tout  a  fait  difforme. 

Dystrophies  dentaires. 

Le  maxillaire  supérieur  ne  porte  que  deux  canines  qui  présentent  des 
érosions  en  nappe  profondes  ;  et  deux  incisives.  Les  deux  incisives 
médianes  n'ont  jamais  poussé. 

Au  maxillaire  inférieur,  11  reste  deux  canines  qui  présentent  des  éro- 
sions en  nappes  profondes  et  trois  molaires  toutes  cariées. 

Stigmates  oculaires  :  Tojil  droit  présente  une  plaque  ďatrophie  chorio- 
rétinienne  supéro- nasále  au  bord  de  la  papille  qui  est  grisátre. 

Enfin  cette  enfant  présente  encore  deux  ordres  de  symptómes  nerveux 
qui  ne  sont  que  Texpression  de  la  méme  tare  de  dégénérescence  :  1®  une 
incontinence  ďurine  nocturne  et  quelquefois  méme  diurne  ;  2«  un  tic,  une 
véritable  vésanie,  dont  la  physionomie  clinique  a  é^é  si  bien  décrite  par  un 
savant  maltre,  M.  le  Di"  Hallopeau,  souš  le  nom  de  trichotillomanie. 

A  son  entrée  dans  le  service,  avant  ďavoir  les  cheveux  coupés  ras,  on 
constatait  sur  la  létě  de  cette  enfant  deux  placards  dénudés,  ďaspect  toul 
á  fait  trichophytique  etqui  résultaient  de  la  mánie  singuliěre  qu*avait  cette 
enfant  de  tortiller  et  de  casser  ses  cheveux.  II  s'agit  bien  iá  ďun  oas  de 
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trichotillomanie  partielle,  qui,  en  ville,  avaít  été  interprete  comme  un  cas 
de  teigne,  et  envoyé  á  la  consultation  de  St-Louis  et  gráce  auquel  j'ai  pu, 
de  proche  en  proche,  reconstituer  toute  cette  observation. 

40  Marcel  P...,  ágé  de  4ans. 

Enfant  tout  petit ;  ayant  á  peine  la  taille  et  les  apparences  ďun  enfant 
de  10  á  12  mois. 

GoQYulsions. 

Téte  volumineuse  :  bosses  pariétales  extraordinairement  sailiantes; 
véritable  scaphocéphalie. 

Rachitisme  trés  accusé.  Épiphyses  osseuses  volumineuses,  surtout 
ceiles  de  Textrémité  inféríeure  des  rádius. 

Laxité  extréme  des  ligaments,  accusée  surtout  au  niveau  des  membres 
inféríeurs  et  permettant  de  retourner  complétement  le  pied,  en  amenant 
ie  tálo  a  en  avant 

D'ailleurs,  cet  enfant  peut  á  peine  se  tenir  sur  ses  jambes,  et  ne  peut  pas 
du  tout  marcher. 

Lui  aussi,  comme  sa  soeur  atnée,  présente  une  incontinence  noctume 
ďurine  et  des  stigmates  identiques  á  Toreille  gauche  et  aux  yeux. 

5»  Lámie  P...,  ágée  de  16  mois. 

Enfant  ayant  un  cráne  trés  gros,  a  bosses  pariétales  trés  accusées ;  un 
nez  écrasé  de  base ;  n*ayant  encore  que  quatre  dents  et  présentant  des 
stigmates  ocalaires  trés  nets.  Les  oreilles  sont  normales. 

II  est  á  remarquer  que  chez  aucun  de  ces  enfants  ti  ne  s*est  produit 
d*affection  syphilitique  á  proprement  parler.  Toutes  les  tares,  toutes 
les  dégénérescencesqu'ils  présententsontďordre  commun  et  auraient 
pu  étre  réalisées  par  ďautres  maladies  que  la  syphUis« 

Ce  qui  est  en  cause  ici  oe  Q'est  pas  rhérédité  syphilitique  directe, 
c'e6t-á-dire  rhérédité  de  la  syphilis  en  nátuře  de  Fascendant  au 
descendant,  mais  bien  la  transmission  de  Tascendant  au  descendant 
de  divers  caractéres  dégénératifs. 

Je  le  répéte  :  chez  ces  enfants,  la  modalité  héréditaíre  est  d*ordre 
commun ;  —  c'est  Fhérédité  dystrophique  exclusivěment  qui  est  en  jeu ; 
c'est  la  parasyphilis  héréditaire,  réserves  faites  bien  entendu  pour 
le  róIe  connexe  et  sans  doute  important  que  ralcool  a  pu  jouer  en 
Tespěce. 

M.  Jacqubt.  —  L'histoire  si  intéressante  que  vient  de  nous  reiater 
M.  Edmond  Fournier  me  donnera  Toccasion  de  m^élever  encore  contre 
Taction  abátardissante  eíTrayante  de  Falcooi.  L*aIcoolisme  est  un  (léau.  II 
měně  a  toutes  les  déchéances  et  surtout  á  la  phtisie. 

M.  AuGAGNBUR.  — L'alcooIisme  et  la  syphilis  sont  nuisibles  en  diminuant 
la  valeur  de  la  race  ;  ioin  de  diminuer  la  fécondité,  ils  semblent  Taug- 
menter.  Combien  de  procréations  sont  dues  á  Tivresset  Quant  á  la 
syphilis,  la  polymortalité  dans  les  familles  hérédo-syphiiitiques  montre 
leur  fécondité.  Les  syphilitiques  ont  des  enfants  jusqu'á  ce  que  le  nombre 
de  leurs  enfants  vivants  atteigne  le  chifTre  qu'ils  s'étaient  fíxé. 
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M.  FouRNiER.  —  Si  chacun  des  facleurs  joue  un  role  á  part,  combien 
Tassociation  des  deux  facteurs  syphilis  et  alcoolisme  doit  étre  eocore 
plus  meurtriére ! 

M.  Renault.  —  Dans  l^observation  si  intéresaante  de  M.  Eidmond 
Fournier,  il  y  a  association  des  dégénérescences  alcooliques  et  syphiiiti- 
ques,  mais  queile  part  revieDt  á  chacune  des  deux   causes  ? 

M.  DB  Bburmann.  —  Si  la  question  qui  se  trouve  posée  devaot  la  Sociáté 
á  propos  de  la  communication  de  M.  Fournier  doit  s'6largir  et  si  Tou  doit 
rechercher  les  diverses  causes  qui  abaisseut  ia  natalité  et  nuisent  au 
développement  de  ia  race,  je  crois  qu'il  ne  faut  pas  oublier  la  blennoirha- 
gie  qui,  á  cóté  de  ia  syphilis  et  de  ralcoolisme,  joue  un  rdie  beaucoup 
plus  important  qu*on  ne  le  croit. 

Lorsque  Tou  examine  complétement  les  malades  qui  se  prósenteiit  á 
rhdpital  Broca,  on  constate  que  presque  toutes  celles  qui  sont  jeunes  sont 
blennorrhagiques,  et  que  dans  un  trós  grand  nombre  de  cas  rinfection 
ascendante  a  donné  lieu  á  la  métrite  et  á  la  salpingite,  qui  sont  des  causes 
défmitives  de  sterilita.  Hors  de  la  clientéle  speciále  de  cet  hópital  les 
choses  se  passant  souvent  de  méme  et  les  aíTections  péri-utérines,  si 
fréquentes  dans  la  clientéle  de  la  ville,  relěvent  presque  toutes  de  la  méme 
origine.  La  blennorrhagie  abaisse  donc  notablement  la  natalité,  et 
Tabaisse  ďune  manióre  absolue  et  indépendante  de  la  fraude  malthusienne 
ou  de  la  qualité  des  descendants. 

M.  Gastou.  —  Puisqu'au  sujet  des  déginérescences,  ralcoolisme  est  en 
cause  en  méme  temps  que  la  syphilis  et  que  ces  deux  facteurs  sont  invo- 
qués  pour  expUquer  Tábatardissement  de  Ia  race  et  la  dépopulation,  il  me 
semble  qu'on  peut  invoquer  également  un  troisiěme  facteur  qui  vient  en 
aide  aux  deux  autres.  Ce  facteur  est  la  misóre  qui  facilite  ralcoolisme  et 
pousse  aux  rapports  génitaux,  si  bien  qu'on  peut  dire  que  les  seules  dis- 
tractions  que  puisse  se  procurer  le  pauvre,  sont,  Tuně  la  boisson,  qu  on 
cherche  á  lui  vendre  la  moins  chěre,  et  Ia  plus  abétissante  possible,  et 
Tautre,  la  procréation  qui  ne  lui  coůte  rien,  mais  qui  lui  rapporte  en 
revanche  quelquefois  la  syphilis,  et,  si  Talcool  ne  Ta  pas  rendu  tout  á  fait 
stérile,  lui  fait  procréer  des  enfants  dégénérés,  qui  pour  la  societě  sont 
une  non-valeur,  une  charge,  et  un  facteur  aggravant  de  dépopulation. 

M.  Brocq.  -»  Comme  Ton  dit  MM.  Fournier  et  De  Beurmann,  á  Talcoo- 
lisme  il  faut  joindre  la  syphilis  et  la  blennorrhagie  comme  facteurs  de 
dépopulation.  Les  femmes  blennorrhagiques  étant  le  plus  souvent  stériles. 
Le  cabaret  est  dangereux  non  seulement  par  Talcool  qu'on  y  boil,  mais 
aussi  parla  servantě  qu'on  y  trouve. 

M.  Fournier.  —  De  cette  discussion  il  résulte  que  ralcoolisme  et  la 
syphilis  étant  capables  de  causer  des  dystrophies,  il  serait  intéressant  de 
savoir  si  Talccol  produit  les  méraes  dégénérescences  que  la  syphilis  et  en 
particulier  les  lésions  dentaires. 

M.  Bbsnier.  —  Cest  une  question  qui  sera  mise  á  Tétude. 


SEANCE   DU  4  MAI   1899  331 

liiohen  pian  atypique  aveo  plaoards  de  lichen  aouminé. 

Par  MM.  DiEULAFOTet  Dehu. 

Nous  présentoDBun  maladeatteíntďuneéruptíonparticuliére  locja- 
lisée  aux  membres  inférieurs,  et  composée  dedeuxsortesďélémento: 

1^  Des  papules  excoriées,  transformées  par  le  grattage  en  oroůtcs 
noirátres  de  2  a  3inillim.  de  diamětre. 

2®  En  plus  grand  nombre,  des  macules  pigmentaires  brunátres, 
quelques-unes  recouvertes  de  squames,  et  qui  sont  évidemment  le 
reliquat  de  papules  semblables  aux  précédentes,  mais  ayant  termine 
leur  évolutíon. 

L'éruptioD,  třes  prurigineuse,  a  débuté  il  y  a  10  mois  environ  au  niveau 
des  chevilles.  A  ce  moment  le  malade  se  présenta  á  la  consultation  de  Thd- 
pital  Saint-Louis  oů  on  lui  donna  simplement  quelques  bains. 

Un  peu  plus  tard,  l'éruption  augmentant  toujours  il  entra  dans  un  ser- 
vice  de  médecine  generále  oů  on  lui  fit  des  onctions  de  baume  du  Párou. 

Ces  divers  traitements  donnent  á  penser  que  dés  le  debut  la  maladie  a  eté 
caractérisée  presque  exclusivement  par  des  lésíons  de  grattage  qui  ont 
fait  porter  le  diagnostic  de  prurigo  phthiriasique  ou  scabieux.  Actuelle* 
mentcependantySi  Ton  examine  avecsoin  toute  Tétendue  des  téguments  des 
membres  inférieurs,  on  découvre  en  plusieurs  points  des  petits  groupes  de 
papules  plates,  brillantes,  polygonaies,  avec  dépression  centrále,  de  telle 
sortě  qu'on  peut  affirmer  le  diagnostic  de  lichen  pian. 

Outre  les  lósions  des  jambes,  il  existe  sur  le  sacrum  un  placard  circons- 
crit  de  la  dimension  ďune  piéce  de  5  Irancs,  constltué  par  des  petites 
papules  foUiculaire^  coniques,  acuminées,  de  oonsistance  cornée^  et  don- 
nant  au  toucher  la  sensation  ďune  rape;  les  élémentssont  tout  a  fait  ana- 
logues  á  ceux  du  pityriasis  rubra  pilaris.  Mais,  á  Teocontre  de  ce  qu'on 
observe  dans  dette  derniěre  maladie,  la  peau  est  notablement  épaissie  et 
indurée  au  niveau  de  ce  placard;  elleest,  en  outre,  légěrementdécolorée. 

Au  voisinage  de  cette  a  plaque  granitée »  il  en  existe  deux  autres  sem- 
blables, mais  de  moindre  étendue. 

On  trouve  encore  sur  le  dos  un  petit  groupe  de  papules  planeš.  — Rien 
sur  les  bras  ni  sur  la  muqueuse  buccale. 

En  résumé,  il  s'agít  ďun  oas  de  lichen  pian  dont  Taspect  est  anor- 
mal  en  raison : 

1*"  De  la  destruction  par  grattage  de  presque  toutes  les  papules 
planeš  typiques  au  fur  et  á  mesure  de  leur  apparition. 

2^*  De  la  coexistence  de  papules  acuminées  groupées  sur  un  derme 
épaissi  et  induré  rappelant  Taspect  ďune  plaque  de  névrodermite 
circonscrite. 

M.  Bbsnier.  —  Ce  malade  est  trop  intéressant  pour  ne  point  relever 
les  particularités  éruptives  quMl  présente,  et  je  demanderai  á  M.  Brocq, 
qui  Ta  observé,  ce  qďil  en  pense. 


232        SOCIETĚ   DE   DKRMATOLOGIE   ET  OE   SYPHILI6RAPHIE 


M.  Brocq.  —  Je  crois  qu*ici  il  s'ag^t  non  ďaííections  muUiples  chez  le 
méme  sujet,  mais  d  un  lichen  pian' transformé. 

Ce  qui  pourrait  tromper,  c'est  qu'oa  trouve  en  méme  temps  chez  ce 
malade  :  1*  Du  lichen  ruber  pian  souš  la  formě  de  quelques  petites  papules 
planeš  bríUantes  ombilíquées  «u  centre  ;  2*  des  lésions  excoríées  qui  re- 
iévent  de  lichénificationssecondaires;3odes  éléments  aux  jambes  ressem- 
blant  a  des  lésions  de  lichen  ruber  corné ;  4o  enfin  des  papules  acuminées 
rappelant  ce  que  Ton  a  décrit  en  Allemagne  souš  le  nom  de  lichen  ruber 
aouminatus,  et  á  cet  égard  je  ne  réédilerai  pas  toutes  les  discussions  qui 
ont  eu  lieu  sur  ce  sujet,  qu'ilme  suffise  ďafíirmer une  fois  de  plus  quelles 
ne  sauraient  identifier  le  lichen  ruber  vrai  et  le  pityriais  ruber  pilarís : 
olles  prouvent  simplement  que  dansletissu  ruber  planus  on  peut  observer 
parfois  Qá  et  lá  des  papules  acuminées. 

M.  Hallopbau.  —  Plusieurs  fois  déjá,  nous  avons  présenté  á  ia  Société 
des  malades  atteints  simultanément  de  lichen  pian  et  ďélements  acu- 
minés;  le  moulage  de  Tun  ďeux  fíg^re  dans  le  musée  ;  notre  interpreta* 
tation  n'a  pas  été  diíTérente  de  celle  que  viennent  de  formuler  MM.  Dieu- 
lafoy,  Déhu  et  Brocq. 


Roséole  87philitiq[ae  ót«ndae  á  la  laoe  et  prorigineuse  senlemantá 

oe  nivaau. 

Par  M.  ALEX.  Bekault. 

Permettez*moi  de  retenir  pendant  quelques  mínutes  votre  atten- 
tioii  sur  un  menu  fait,  qu'il  m'a  páru  cependant  intéressant  de  vous 
montrer,  parce  qu'il  sort  du  cadre  nosologique  admis. 

11  s'agit  ďune  simple  roséole  syphilitique.  Vousrla  voyez  éclatante 
sur  le  thorax,  les  membres  supérieurs  et  le  haut  des  cuisses.  Elle  est 
constituée  par  de  larges  éléments,  qui  méme,  en  certains  points,  lors- 
qu*on  y  regarde  de  pres,  se  groupent  de  fagon  a  former  des  seg- 
ments  de  cercles  ou  ďovales,  dispositíon  chére,  comme  Ton  sait,  au 
génie  syphilitique. 

Mais  cette  roséole  offre  deux  particularités,  qui  la  rendent  exception- 
nelle :  Elle  s'est  propagée  á  la  face,  ainsi  que  vous  pouvez  vous  en 
rendre  compte,  en  examinant  le  front  et  la  portion  des  joues,  qui 
avoisine  le  nez.  En  outre,  le  malade  prétend  qu'elle  est  trěs  prurigi- 
neuse  á  ce  niveau  seulement.  Sur  le  tronc  et  les  membres,  11  n'exíste 
aucune  démangeaison. 

Voilá  assurément  deux  caractéres,  qui  vont  á  Tencontre  des  notioos, 
que  nous  avons  acquises,  sur  les  attributs  de  la  roséole  syphilitique. 
Nos  maítres,  en  effet,  nous  ont  enseigné  que  la  roséole  spécifique 
n'est  pas  prurigineuse  et  en  outre  qu  elle  n'occupe  jamais  la  face. 

Dans  quelques  cas  exceptionnels  cependant,  nousditM.  le  professeur 
Fournier,  elle  siége  á  la  Ksiére  du  cuir  chevelu.  Mais  il  ne  saurait  étre 
question  ni  du  front  en  totalité,  ní  de  la  face. 
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On  pourrait  peut-étre  m^objecter  que  la  roséole  en  question  n'e0t 
pas  syphilitique,  qu'elle  est,  par  exemple^  ďorigine  médicamenteuse. 
La  chose  me  párati  impossíble.  D'abord  aucun  médicament  n'a  été 
pris,  qui  puisse  en  justifier  la  production.  En  outre,  Ton  trouve  sur  le 
prépuce,  au  voísinage  de  la  rainure,  une  petite  rougeur,  reposant 
sar  une  base  légérement  indurée  et  vestige  ďun  chancre  dont  le  sujet 
a  été  atteínt  dans  le  courant  de  février  dernier.  L'exploration  inguinale 
démontre  Texistence  de  Tadénite  caractéristique.  L'éruptíon  cutanée 
enfín  semble  avoir  apparu  dans  les  délais  requis.  Je  dis :  «  semble  » 
car  le  malade  ne  peut  nous  renseigner  exactement  sur  la  dáte  ďéclo- 
síon.  A  la  suitě  de  son  chancre,  il  a  été  pris  de  pneumonie  aíguě  et 
envoyé  en  convalescence  á  Vincennes.  Cest  la  que  le  médecin  de  Tasile 
s'est  aperQU  de  Téruption  de  la  face  signalée  déjá  á  Tattention  du  malade 
par  le  besoín  de  grattage.  En  faisant  alors  découvrir  le  corpa^notrecon- 
frěre  constata  Téruption  du  tronc  et  des  membres,  dont  le  patíent  ne  se 
doutait  pas,  attendu  qu'eUe  n*avait  éveillé  aucune  sensation  de  prurit. 

Le  caractére  syphilitique  de  cette  roséole  est  encore  accusé  par  la 
presence  de  quelques  papules  třes  discrétes,  jambonnées  et  entourées 
de  la  fameuse  coUerette  de  Biett  il  existe  enfin  plusieurs  papulo- 
croůies  dans  le  cuir  chevelu  et  une  alopécíe  légére  qui  complétent  le 
tableau  de  la  spéciíicité. 

M.  Barthélemy.  —  Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  QÍerqu'uQe  roséole  soit 
syphilitique par  le  fait,  pourtanttrěs  exceptionnel,  quelie  est  généralisée. 
Je  me  rappelle  en  avoir  vu  trois  cas;  le  corps  tout  entier,  y  compris  le  front 
et  le  cráne  dénudé,  était  couvert  des  taches  caractéristiques.  L'évoiutioQ 
de  la  syphilis  a  confirmé  le  diagnostic ;  et  je  dois  méme  dire  que  ces 
syphilitis  oni  été  particuliěremenl  graves.  Chose  curieuse,  dans  les  3  cas 
auxquels  je  fais  allusion,  de  roséole  généralisée  (et  j*ai  conduit  Tun  de  ces 
cas  chez  M.  le  Prof.  Fournier  qui  a  confirmé  ie  diagnostic),  je  n'ai  pas 
pu  trouver  le  chancre,  Tadénopathie  ni  la  porte  ďentrée  de  la  syphilis* 
Ce  sont  méme  ces  cas,  parmi  beaucoup  ďautres  bien  entendu,  qui  oni 
contribué  á  me  faire  peuser  que,  dans  certains  cas,  le  virus  syphilitique 
pourrait  étre  introduit  directement  souš  la  peau,  et  donner  alors  Tin- 
fection  saus  chancre.  Ces  considérations,  avec  toutes  réserves  bien 
entendu,  ont  été,  de  ma  part,  Tobjet  ďune  communication  au  Congrěs 
de  Moscou,  oú  j'ai  cherché  á  attirer  rattenlion  sur  ce  point  que  le  chancre 
ne  se  montre  que  quand  ie  virus  syphilitique  est  déposé  sur  la  peau  ou 
dans  Tépaisseur  du  derme,  mais  qu'il  manque  dans  les  cas  trěs  exception- 
nels  et  souvent  accidentels  de  syphilisation  hy poder mique. 

M.  Morbl-Lavallée.—  Je  me  rappelle  avoir  vu  une  malade  qui,  ayant  eu 
une  lésion  á  allure  impétigineuse  de  la  face  depuis  4  semaines,  eut  une 
poussée  de  roséole  syphilitique  tellement  intense  á  la  face,  qu'on  crut  á 
une  rougeole  ou  a  une  variole. 

M.  Fournier.  —  J'accepte  ici  ie  diagnostic  de  syphilide  érythémateuse. 
On  voit  du  reste  quelquefois  la  roséole  sur  la  lisiére  du  cuir  chevelu. 
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M.  Morbl-Lavallbe.  —  Le  pytiriasis  rose  deGibert  présente  quelquefois 
des  anomalies  analogues. 

M.  Du  Castel. —  Ge  qui  est  curieux,  c'esl  que  le  malade  n'a  pas  d*érup- 
tion  sur  la  régioD  thoraco-abdominale,  de  ^orte  que  son  éruption  existe 
iá  oů  elle  ne  devrait  étre  et  Q'existe  pas  lá  oů  elle  devrait  étre. 


Gas  de  lichen  sorofaloBorum . 

Par  M.  A.  FouRNiER. 

Je  présente  ce  jeune  malade  á  la  Socíété  parce  que  je  le  crois  atteint 
de  lichen  scrofulosorum. 

Son  éruption  caractérisée  par  de  petits  éléments  lichénoídes  nette- 
ment  groupés  en  plaques  circulaires,  est  apparue,  sans  troubles  de  la 
santé  generále  et  sans  manifestations  tuberculeases  ganglionnaires  ou 
autres. 

Le  cas  est  intéressant  parce  qu'il  existe  a  cóté  du  lichen  des 
lésíons  acnéiques  et  kératosiques. 

M.  Hallopbau.  —  La  coexistence  de  ces  lésíons  laisse  en  eflet  un  doute 
dans  i'esprit  au  point  de  vue  de  la  nature  tuberculeuse  de  ce  licheD.  Ic^ 
il  y  a  une  prédominance  de  lésions  á  tendance  cornée  rare  dans  les  cas 
types  de  lichen  scrofulosorum. 

M .  Du  Castel.  —  II  me  semble  au  contraire  que  Texistence  de  ces  lésions 
cornées  est  fréquenle  chez  les  malades  atteints  de  tuberculose  ganglioD' 
naire. 

M.  Dakier.  —  Objectivement  je  crois  á  Texistonce  du  lichen  scrofuloso- 
rum, mais  je  pense  que  la  biopsie  seule  peut  trancher  la  question. 


Un  cas  ďhypertxichoBe  lombaire. 
Par  MM.  db  Bkurmakn  et  Dblhbrm. 

AtUecéderUs  héréditaireH.  —  Les  grands-parents  n^avaient  aucune  hyper- 
trichose  en  aucun  point  du  corps. 

Le  pere  est  ágé  de  50  ans.  II  a  été  bien  portaut  jusqu'á  33  ans.  Depuis 
cet  áge  il  a  des  crises,  tombe,perd  connaissance,  se  debat.  line  se  mord 
pas  la  langue,n'a  pas  ďécume  á  la  bouche.  Le  nombre  des  crises  est  sta- 
tionnaire  depuis  quelque  temps  etest  de  une  á  deux  par  mois. 

La  mére  a  50  ans.  Elle  est  trés  bien  portante.  Jamais  de  fausse  couche. 

La  malade  a  eu  6  frěres  ou  soeurs,  dont  un  vient  de  mourir  de  tubercu- 
lose ;  il  y  a  trois  ans,  une  scBur  est  mořte  également ;  on  ne  connaít  pas  la 
cause  du  décés. 

Ántécédenis  personneU.  —  A  sa  naissance  on  a  constaté  qu'elle  avait  dans 
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la  region  lombaire  une  touíTe  de  cheveux.  —  Jamais  elle  n*aeu  de  mala«^ 
die  Infectieuse  ou  autre. 

L*entrée  á  Thópital  est  motivéepar  une  métrile  assez  légěre. 

L'examen  generel  ne  comporte  rien  ďanomal.  Ses  cheveux  présen- 
tent  une  longueur  trés  moyenne.  Pas  ďhypertrichose  de  la  lévre  supé- 
rieure  au  inférieure.  Les  poilsdu  pubis  sontnormaux.  Les  jambes  et  les 
bras  ne  sont  pas  velus. 

Dans  la  region  lombaire  existe  un  espace  losangique  large  environ 
de  ving^  centimétres  oů  siége  rhypertrichose.  La  peau  sur  laquelle  sont 
développés  ces  poils  est  tout  á  fait  normále.  Elle  ne  diíTére  en  rien  ni 
comme  coloration ,  ni  comme  épaisseur,  ni  comme  aspect  de  la  peau  des 
régions  voisines.  Le  losange  hypertrichosique  peut  lui-méme  étre  divisé 
en  deux  portions,  une  circonférentielle,  une  centrále.  Dans  la  zone  cir- 
conférentielle  les  poils  sont  moins  longs.  Dans  Tangle  droit  du  losange 
ils  atteignent  2  á  3  centimétres  a  peine  ;  ils  sout  assez  rares.  Dans  Tán- 
gle  inférieur  leur  longueur  est  á  peine  de  4  á  5  centimétres  ;  ils  sont 
recouverts  par  ceux  qui  sMnsérent  au-dessus.  L*angle  gauche  est  plus 
fourni,  la  longueur  reste  néanmoins  laméme. 

Dans  Tangle  supérieur  et  dans  le  milieu  de  la  plaque  s*insére  une  série 
de  touíTes,  longues  d*environ  12  á  15  centimétres.  La  coloration  est  abso- 
lument  identique  á  celle  des  cheveux  qui  sont  chátain  clair.  La  zone  qui 
environne  la  plaque  ne  présente  rien  ďanomal. 


Hyperostose  massive  totale  dos  deux  tlbias,  nécrosante,  ďorigine 
hórédo-83rphiUtique. 

Par  M.  O.  Étibnnb. 

Dans  rhérédo-syphilis,  les  hyperostosespartielleSy  méme  trés  volu- 
mineuses,  sont  assez  fréquentes.  fit  ici,  comme  dans  la  syphilis 
acquise,  le  tibia  est  le  lieu  ďélection ,  Tos  révélateur.  Par  contre, 
les  hyperostoses  totales,  intéressant  un  os  dans  sa  totalita,  de  Tane 
a  ťantre  de  ses  épiphyses,  sont  třes  exceptionnelles,  M.  le  P'  Four- 
nier  (1)  n'en  a  rencontré  qu*un  seul  oas,  atteignant  un  tibia. 

Bien  plus,  pour  Tobservation  suivante  que  j'ai  recueillie  dans  le 
selrvice  de  mon  regretté  maitre ,  le  P'  Heydenreich ,  ce  sont  les 
deux  tibías  qui  sont  spécifiquement  atteints  dans  toute  leur  masse, 
alors  que  sur  le  fémur  rhérédo-syphilis  se  manifeste  seulement  par 
Taugmentation  notable  des  dimensions,sans  traicede  lésionsyphili^ 
tique  apparente,  le  tout  concourant  á  donner  aux  deux  membres  infé- 
rieur une  longueur  véritablement  extravagante . 

Bdouard  Dev...,  ágé  de  6  ans,  a  été  atteint  á3  ans  ďune  kératite.  Sa 
constitution  généraie  est  ďailleurs  délicate. 
Les  déformations  des  jambes  ont  commencé  á  évoluer  á  Táge  de  3  ans, 

(1)  FOUBNIEB.  La  syphUis  héréditaire  tardive,  p.  S64. 
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coYncidant  par  conséquent  avec  rétablissement  de  la  kératite.  Avant  ce 
moment,  les  jambes  étaient  droites  et  Tenfant  marchail  bien. 

Lors  du  premiér  examen,  en  mai  1890,  les  tibias  sont  énorroémeDt 
épaissis,  ayant  environ  le  double  de  leur  épaisseur  normále  ;  bien  que 
cel  épaississement  porte  manifestement  sur  toute  la  hauteur  des  tibias,  son 
maximum  siěge  surtout  au  niveau  děla  partie médio-supérieure.Cet épais- 
sissement exagěre  surtout  lediamétre  antéro-post6rieur,d'oůaplatissement 
latéral  notable,  bien  visible  sur  la  photographie  présentée  (jambe  droite). 

Les  deux  tibias  présentent  une  incurvation  double,  á  convexité  antéro- 
externě  (surtout  antérieure),  á  concavité  postéro-interne. 

Mais  la  déformation  lu  plus  frappanteest  surtout lextraordinairebauteur 
du  membre  inférieur.  Les  tibias,  atteints  de  lésions  manifestement  spéci- 
fiques,  trěs  épaissis,  sont  aussi  beaucoup  plus  grands  que  ďhabitude ;  el 
les  fémurs,  sans  présenter  de  lésions  apparentes,  sont  également  hyper- 
trophiés  en  hauteur.  La  hauteur  des  deux  tibias  est  de  29  centimětres,  iden- 
tique  á  celle  du  fémur  alors  qu'á  cet  áge  le  rapport  normál  me  paraít  étre. 
ďaprés  plusieurs  mensurations  comparatives,  de  27  centimětres  sur  24, 
les  dimensions  du  fémur  prlses  du  condyle  externě  au  grand  trochanter. 

Au  moment  de  Texamen,  il  existait  á  la  partie  supérieure  du  tibia  droit, 
au  niveau  du  maximum  ďépaississement,  un  foyer  de  suppuration  assez 
abondante,  provenant  ďun  point  de  sécrétion,  dont  le  debut  remonte  á 
environ  8  mois.  Au  méme  niveau,  ulcération  cutanée  assez  large.  L^enfant 
ne  peut  marcher  ni  se  tenir  debout.  Pas  trace  de  rachitisme.  Pas  de  lé- 
sions viscérales. 

J*airevu  Tenfant  enjuinl898.L*état  générals*estnotablementaméItoréde- 
puis  1890.  II  s*est  for  mé  plusieurs  ulcérations  nouvelles,  qui  ont  guéri.  Au 
niveau  du  point  de  nécrose  conslatée  en  1890,  á  la  partie  supérieure  da 
tibia  droit,  existe  un  volumineux  séquestre  non  encore  mobile,  constitué 
par  toute  une  portion  du  tibia. 

Cest  lá  un  vrai  type  de  cette  ostéo-périostite  suivie  de  nécrose 
observée  par  le  P**  Fournier  (1),  par  le  P'  Lannelongue,  et  qui  parait 
fořt  rare. 

D'autre  part,  les  observations  ďhyperostoses  hérédo-syphilitiques 
massives,  totales,  de  gigantisme  partiel  de  M.  Fournier,  sont  encore 
tréspeu  nombreuses,  surtout  lorsqa'elles  intéressent  plusieurs  os,  ep 
dépit  de  Fopinion  de  HofTa  qui  prétend  que  rallongement  de  los 
est  la  régle.  Qaelques  cas,  dus  á  Wakins,  Schede,  Davis,  Joackims- 
thal,  Ph.  Mills  Jones,  Stamm,sontsignalés  dansla  these  deM.  Edm. 
Fournier  (2) . 

Tubby  (3)a  observé  une  jeunefille  &gée  de  12  ans,  atteinte  de  syphi- 
lis  héréditaire,  dont  les  tibias,  trés  arqués,  sont  plus  longs  que  les 
fémurs ;  ils  sont  trés  hypertrophiés ;  les  arétes  en  sont  émoussées  et  les 

(1)  A.  FOURNIBB.  Loo,  cU.^p,  274. 

(2)  Bdm.  FOUBNIKB.  Stigmatem  dystrophiqnet  de  Vhérédo-gyphUU,  1898. 

(8)  TUBBT.  Déformation  syphilitique  du  tibia.  Societě  huntérienne  de  Londres, 
1897,8  décembre. 
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faces  présentent  de  nombreuses  aspérités  a  bosselures.  lis  sont  sensi- 
bles  au  ioucher. 
L'un  des  cas  les  plus  remarquables  est  celui  de  Werther  (1) : 

Accidents  syphilitiques  trés  nets  chez  le  pere,  qui  a  perdu  quatre  enfants 
sur  sept ;  les  trois  enfants  suivants  sont  maladifs. 

Le  sujet  de  Tobservation  a  présenté,  peu  de  temps  aprés  lanaissance,  des 
taches  rouges.  Bientót  on  remarqua  que  le  pied  droit  était  habituellement 
enflé.  Au  moment  oů  ii  fut  envoyé  á  Técole,  on  constata  qu'il  avait  les 
jambes  démesurément  longues  et  recourbées.  A  Táge  de  9  ans  survint, 
á  Textrémité  inféríeure  du  tibia  droit,  une  tumeur  molle  qui  s*ouvrít :  de 
lá  une  ulcération  qui  ďailleurs  guérit  spontanément. 

A  Táge  de  14  ans,  on  vit  le  genou  droit  se  tuméfíer  et  la  jambe  droite 
5'allonger  pius  que  la  gauche  ;  la  claudication  était  manifeste . 

A  ráge  de  16  ans  et  demi,  Tenfant  pése  seulement  60  livres ;  11  a  touš  les 
caractěres  de  1'infantilisme  :  testicules  petits,  téte  petite,  avec  de  grandes 
oreilles ;  peau  incolore,  mince,  sans  trace  de  poils  ;  physionomie  ďun 
enfant.  La  briéveté  des  membres  supérieurs  et  l*exigu!té  du  thorax  contras- 
tent  avec  Télongation  des  membres  inférieurs  qui  paraissent  étre  des 
membres  ďadulte.  Base  du  nez  élargie  ;  perforation  de  la  cloison  nasále ; 
dents  altérées,  petites,  mais  réguliérement  disposées. 

A  la  face  antérieure  du  tibia  gauche,  union  du  tiers  supérieur  ou 
mojen ;  ulcération  á  bords  arciformes,  dont  le  fond  adhěre  au  squelette ; 
un  séquestre  assez  volumineux  va  se  détacher  á  ce  niveau. 

DirMntions , 


Longueur  de  la  cuisse  droite.. 

39      gauche.. 

38,5 

—                  Jambe    —    .. 

41          -    .. 

38 

Pourtour  du  genou           —    .. 

31          —    .. 

27 

—       du  cou-de-pied  —    . . 

35,5       —     .. 

27 

L'ostéite  déformante  a  porte  spécialement  sur  les  épiphyses  des  tibias, 
qui  sont  épaissies  et  dont  Taugmentation  de  volume  a  été  considérable, 
surtout  a  droite.  L*épiphyse  inférieure  du  fémur  droit  a  été  également 
atteinte,  puisqu'on  notě  la  longueur  exagérée  de  la  cuisse,  la  tuméfactión 
du  genou.  Mais  il  y  a  aussi  ostéite  déformante  de  la  diaphyse  du  tibia  droit, 
liée  á  la  périostite  de  la  face  antérieure.  Tibia  en  lamě  de  sabre. 


M ort  ďiin  nouTaan-né  syphilitlque  par  hómorrhagie  pleurale  et  par 
raptnre  dé  la  rata  aveo  hémorrliagie  proínae  daná  le  péritoine. 

Par  M.  Paul  Bab. 

L*enfant  était  né  ďune  femme  ágée  de  24  ans,  entrée  á  la  matemité  de 
rhdpital  Saiot-Antoine  le  3  février  1899. 

Gette  femme  était  enceinte  de  8  mois  eten  travail.  EUe  avait  eu  aupara- 
vantdeux  enfants  nés  á  terme,  vivants  :  ils  s^étaient  bien  élevés. 

Sa  troisiéme  grossesse  s*était  poursuivie  sans  incident ;  il  n*y  avait 
pas  ďhydramnios.  Au  moment  oů  nous  avons  examiné  cette  femme,  nous 

(1)  Webtheb.  Ikutsch,  med,  Wóch,^  1891,  18  juin. 
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avons  constatá  la  presence  de  nombreuses  plaques  muqueuses  aatonr  de 
Tanus  ;  nous  ďavons  pas  trouvé  l'accident  initial  et  n*avons  pu  obtenir 
aucun  renseíg^nement  sur  Porigine,  l'époque  de  debut,  etc.,  de  ces  acci- 
dents* 

L'eQfaQt,  qui  se  présentait  par  le  sommet,  naquit  vivant  á  9  h.  20  da 
matin  ;  c'était  un  gargon  pesant  2,3^0  gr. 

Dés  sa  naissance,  on  nota  qu'il  respirait  ^^^c  diíiicolté;  il  restait 
cyanosé.  On  attribua  cetétat  á  l'augmentation  du  volume  du  íoie  quisoa- 
levait  la  paroi  abdominale  et  entravait  raji)ais9einent  du  diaphragine. 

Une  heure  et  demie  aprés  la  naissance,  on  vit  apparaítre  sur  la  maia 
droite  une  large  tache  eccbymotique  qui  reoouvrait  une  grande  partie  do 
métacarpe  ;  de  méme,  deux  taches  semblables  se  produisircnt  sur  la 
poitríne.  La  température  de  Tenfant  était  de  36^.  On  mit  i*enfant  en 
couveuse  et  on  lui  fit  respirer  de  ťoxygěne . 

A  3  heures  du  soir,  Tenfant  était  pále ;  de  nouvelles  eccbymoses  étaieDt 
appanies  sur  les  cuisses,  la  paroi  abdominale.  Les  téguments  desextrémi- 
tés  maius  et  pieds  étaient  mouchetés  de  suiTusions  sanguines.  La  respi- 
ration  était  diflicile,  la  température  de  35<^,8.  On  fít  la  respiration  artifi- 
ciellei  mais  Tenfant  succomba  a  4  heures  du  soir,  c*est-á-dire  7  heures 
aprés  sa  naissance. 

A  Tautopsíe,  faite  immédiatement  aprés  la  mort,  on  constatá,  aprés  la 
la  section  de  la  paroi  abdominale,  que  la  cavité  péritonéale  était  remplie 
de  sang.  Un  caillot  reoouvrait  les  anses  intestinales  et  s'insinuait  entre 
elles;  le  sanggagnait  la  face  inférieure  du  foie,  s'accumulait  eutre  la  rate 
et  la  paroi  abdominale  et  remplissait  le  petit  bassin. 

Les  caillots  de  saag  remplissant  ie  péritoine,  pesaient  24  grammes. 

L'intestin  ne  contenait  pas  trace  de  sang. 

Les  poumons,  surtout  celui  de  droite,  étaient  parsemés  ďecchymoses. 

Les  deux  poumons  pesaient  59  grammes. 

II  n*y  avait  pas  ďépanchement  dans  la  plévre  gauche,  mais  la  plěrre 
droite  contenait  une  certaine  quantité  (13  grammes)  de  s^rosité  sanguino- 
leňte, 

Le  coeur,  dont  le  tissu  était  trés  pále,n'était  pas  hypertrophié ;  il  pesait 
20  grammes.  Sa  surface  était  parsemée  ďecchymoses. 

La  cavité  péricardique  contenait  seulement  quelques  gouttes  de  liquide 
citrin. 

Le  trou  de  Botal  était  fermé. 

i  I  n*y  avait  jw  ďkémorrhagie  viérUtigée . 

Le  foi^  pesait  86.  gramii;ies«  II  avait  Tapparence  d^un  foie  s^philitique. 

La  rate  pesait  31  grammes. 

Au  niveau  de  ses  extrémités  supérieure  et  inférieure,  elle  présentait  des 
traces  de  péritonite. 

Sur  sa  surface  interně,  en  arriěre  du  hile,  la  capsule  était  largement 
décollée;  elle  était  rompue;  les  caillots  qui  s^insinuaient  entre  la  capsule 
et  le  tissu  spléniques,  se  continuaient  directement  avec  ceux  qui  remplis- 
aaient  la  cavité  du  péritoine . 

Gette  rupture  de  la  rate  paraissait  bien  étre  la  cause  de  rbémorrliagie 
intra-péritonéale. 
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L'exameii  histologfique  nous  a  montré  dans  le  poumon  un  épaississement 
des  cloísons  inter-alvéolaires  avec  de  nombreux  foyers  hémorrhagiques 
en  certaÍDs  points.  Le  sang  eavahit  non  seulement  les  alvéoles,  mais 
encore  de  grosses  bronches. 

Dans  le  foie  ce  sont  des  lésions  mixtes  ;  les  unes  anciennes  (sclérose  et 
amas  nucléaires) ;  les  autres,  plus  récentes,  eesentiellement  hémorrhagiques 
(ectasie  vasculaire  trés  considérable,  suíTusion  sanguine  avec  disloca- 
tiou  de  iravées  cellulaires). 

Dans  la  rate,  les  corpuscules  sont  trés  petits.  II  y  a  de  la  sclérose  et  par 
places  des  foyers  hémorrhagiques  trés  étendus. 

i)  Tel  est  ce  fait.  On  sait  depuis  longtemps  que  la  syphílis  est  une 
des  causes  les  plus  importantes  des  hémorrhagies  des  nouveau-nés. 
Mais  leplus  souvent  ces  Jiémorrhagies  apparaissent  tardivement 
(7-lOjours)  et  il  n'est  pas  rare  ďobserver  en  méme  temps  une  infec- 
tion  banale  (streptocoques,  staphylocoques,  colibacilles).  II  est  alors 
assez  difficile  de  faire  le  départ,  au  point  de  vue  étiogénique, 
entre  ces  deux  facteurs:  lasyphilis,  rinfection.  lei  la  précocité  des 
hémorrhagies  exclut  toute  idée  ďinfection  microbienne  intercurrente. 

2)  Dans  les  cas  oů  la  syphilis  peut  étre  incriminée,  il  y  a  le  plus 
souvent  un  coeur  třes  volumineux :  il  n'en  fut  pas  de  méme  ici  oů  les 
dimensions  du  coeur  étaient  normales. 

II  est  fořt  difficile  de  dire  par  quel  mécanisme  les  hémorrhagies  se 
sont  produites. 

3)  Ce  fait  est  remarquable  par  la  diffusion  des  hémorrhagies  et  par 
leur  siége  inhabituel  (plěvre,  rate,  et,  par  suitě  de  la  rupture  de 
celle-ci,  péritoine),  alors  qu'il  n'y  avait  ni  épistaxis,  ni  hémorrhagie 
intestínale,  ni  hémorrhagie  méningée,  etc. 

M.  Barthblemy.  —  Ces  observationsd'hérédo-syphilis,deM.  leD' Baret 
de  M.  le  D'  Étienne,  montrent  bien  les  troubles  profonds  qu'apportentdans 
Torganisme,  soitdans  lesquielette,  soit  dans  les  viscéres,  soit  dans  les  tissus 
divers  de  Téconomie,  la  virulence  spéciílque,  soit  directement  par  Thérédo- 
syphilis,  soit  secondairementparThéréditésyphilitique.De  méme  qu'il  y  a 
des  lésions  directes  du  squelette,  comme  dans  le  fait  du  D**  Etienne,  de 
méme  il  y  a  des  altérations  du  systéme  vasculaire  ou  bien  acquises,  comme 
dans  certains  cas  d*artériosclérose  soit  généraiisée,  soit  localisée,  ou  bien 
congénitale,  comme  dans  la  belle  observation  du  Dr  Bar.  J^ajoute  que 
souvent  le  D'  Bar  n'ayant  pas  de  renseignements  sur  les  antécédents,  a 
pu  affirmer  ťhérédo-syphilis  de  par  les  seules  lésions  viscérales  consta- 
técs  á  Tautopsie  de  Tenfant  ou  du  foetus. 

D*autres  fois  il  y  a  des  altérations  artérielles  et  vasculaires  qui  ahou- 
tissent  non  seulement  á  des  lésions  localisées,  circonscrites,  dctcrminées, 
mais  aussi,  on  a  des  lésions  plus  ou  moins  généralisées  de  méningite  et 
de  méningo-encéphalite.  Mais,  bien  plus,  dans  certains  cas  de  syphilis 
acqnise,  il  y  a  des  troubles  cérébraux  mal  défínís  et  impossibles  encore 
á  analyser  anatomiquement,  soit  directement  chez  des  gens  dont  la  famille 
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est  absolumeni  correcte,  soit  seoondairemeni  chez  des  sujeis  prédisposés. 
Ces  Iroubles  cérébraux,  ces  altéralions  des  cellules  nerveuses,  aboutissent 
á  des  aliénations  véritables  pouvant  durer  de  quelques  mois  á  plusieurs 
années.  Je  crois  pour  ma  part  que,  bien  plus  souvent  qu'on  le  pense,  la 
syphiiis  conceptionnelle  latente  peut  donner  des  conséquences  du  ménie 
ordre  au  point  de  vue  des  aliénations  et  des  perversions  meatales.  J'ai 
plusieurs  cas  dont  ia  synthése  est  celle-ci  :  Le  mari  contracte  la  syphiiis 
et  se  traitc  plus  ou  moins  incomplétement.  11  se  mariedeCá  10  ans  aprés 
et  ne  contamine  directement  ni  sa  femme  ni  ses  enfants. . .  mais  10  ans 
aprés  son  mariage  il  meurt  de  syphiiis  céróbro  -  spinale ;  20  ans  aprěs,  sa 
femme,  ágée  de  60  ans  (sans  prédisposition  de  famille  mais  devenue  gra- 
duellement  artérioscléreuse),  devient  démente.  Le  íils  estďailleurs  hémi- 
méle  et  rentre  dans  la  catógorie  de  ces  dystrophiques  sur  lesquels 
M. Edmond  Fournier  a fait  une  étude  si  intére&sante.  Ces  faits  sont  á  Tétude, 
je  n^aííirme  rien,  je  pose  seulement  la  question  et  je  ne  vois  pas  encore 
quelle  influence  lamédication  spécifique  peut  avoir;  nen  aurait-elle  qu  une 
restreinte,  cela  neprouverait  pas  contre  Thypothése  étiologique  que  je  víeos 
de  signaler.  II  peut  y  avoir  dans  les  organes  des  dystrophies  similaires  á 
celles  qu'oa  observe  directement  sur  les  dents. 


Un  cas  ďérythéme  bulleux  par  ingestioii  ďantipyrine.  Ěruption 
buUeuse  périanale  syphiloíde. 

Par  MM.  Babthélemy  et  D.  Rellay. 

Cette  observation  est  celle  du  malade  dontil  a  été  questiou  dans  la 
seance  ďavril  (voir  p.  147  du  Bulletin). 

Le  malade  est  un  homme  de  50  ans,  n'offrant  rien  de  particulier  dans 
ses  antécédents  héréditaires,  mais  nettement  arthritique,  ainsi  que  le  dé- 
montre  ďune  part  Thistoire  de  son  passé  pathologique  et,ďautre  part,  Telat 
de  sa  conslitution  actuelle. 

Děs  Táge  de  12  ans,  il  présenta  de  Teozéma  impétigineux  du  cuir  che- 
velu,  qui  fut  guéri  par  Temploi  du  goudron. 

Verš  la  méme  époque  il  commea^a  á  présenter  entre  les  cuisses  des 
poussées  ďeczéma  suintaut  dont  les  sécrétions  souillaient  les  vétemenU, 
au  point  ďuser  ses  pantalons. 

La  vitalita  de  son  systéme  pileux  fut  aussi  troublée  :  les  poils  de  la 
moustache  n*ont  jamais  tenu  solidement ;  quant  a  ceux  du  pubis,  11  pou- 
vaitles  arracher  par  poignées  ;  encore  aujourďhui»  Tanus  et  le  pubis  sont 
á  peu  pres  glabres ;  fait  intéressant,  il  a  conservé  touš  ses  cheveux,  qui 
sont  assez  bien  fournis. 

II  a  toujours  transpiré  énormément;  sujet  aux  furoncles. 

A  25  ans,  il  va  séjourner  aux  colonies  (Réunion)  comme  fonctionnaire ; 
lá  il  subit  plusieurs  accés  paludéens. 

Pas  de  syphiiis  ;  pas  ďalcoolisme. 

A  six  enfants  qui  sont  bien  portants. 

Ce  malade  présente  touš  les  attributs  ďun  sujet  arthritique  et  lympha- 
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tique ;  assez  obése,  il  a  une  peau  blanche  et  molle,  sans  résistance. 

11  préseute  au  niveau  des  aines  deriatertrigo  érythrasmique  etdereczéma 
chronique  físsuraire  autour  de  l'anus. 

Cet  eczéma  a  servi  de  cause  ďappel  á  Téruption  actuelle. 

II  fallait  ďailleursunterrain  de  cegenre  pour  donner  lieu  á  une  affection 
qui  semble  ďordre  toxique. 

S*agit-il  ďune  auto-intoxication  alimentaire  ou  médicameDteuse  ?  Le 
raalade  avait  mangé  du  poissoo  dans  ces  derniers  temps  ;  mais  il  a  pris 
aussi  de  rantipyrine,  et  peut-étre  peut-on  invoquer  celte  derniěre  intoxi- 
cation  ? 

Quoiqu'il  ensoit,  l'éruption  a  debute  par  un  malaise  général  avec  courba- 
ture  et  íiévre,  s'accompagnant  de  troubles  digestifs  (diarrhée).  £n  méme 
temps,  i'anus  devenait  le  siége  de  vives  démangeaisons. 

Le  malade  est  vu  au  troisiéme  jour  et  Téruption  se  présente  alors  avec 
les  caractéres  suivants  : 

L*anus  est  entouré  de  cinq  grosses  phlycténes,  trés  saillantes,  se  con- 
fondant  par  leurs  bords,  de  fa^on  á  former  une  énorme  bulle,  analogue  á 
celle  ďun  vésicatoire,  remplissant  le  pli  interfessier. 

L^épiderme  qui  les  recouvre  est  trés  aminci  et  laisse  apercevoir  par 
transparence  un  liquide  citrin. 

Une  substance  vésicante  eůt  absolument  donné  pareil  eíTet,  mais  le 
malade  n*a  employé  aucune  sortě  de  topique,  qu'on  puisse  incrirainer. 

Deux  jours  aprěs,  les  phlyctěnes  se  sont  rompues,  Tépiderme  s'est 
aíTaissé  et  l'on  voit  á  leurs  places  cinq  ulcérations  circulaires,  aux  con- 
fins  de  la  marge  de  Tanus.  Elles  sont  á  fleur  de  peau,  leur  surface  est 
saignante  et  douloureuse;  deux  ďentre  elles,  se  fusionnent  par  leurs  bords, 
de  fagon  á  donner  Paspect  polycyclique  de  Therpěs,  ou  mieux  Taspect  en 
arcades  syphilides. 

Entre  temps  sont  survenues  des  lésions  analogues  au  niveau  des  2«  et 
3*  orteils  du  pied  gauche.  Lá  Téruption  estmoins  avancée;  á  Textrémité 
des  orteils  la  peau  est  oedématiée  et  présente  une  teinte  rouge  vineux  ; 
déjá  répiderme  commence  á  soulever  en  phlyctěne. 

Le  malade  est  soumis  á  untraitementémollient  (bains  ďamidon,  poudre 
ďamidon,  de  talc,  de  bismi^th),  souš  rinfluence  duquel  les  ulcérations 
se  dessěchent  rapidement ;  au  bout  dc  quinze  jours  Tépiderme  s*y  est 
reformě  complětement. 

Le  malade  avait  eu  il  y  a  trois  ans  une  éruption  semblable  sur  la 
cheville  :  il  s'y  était  formé  une  tache  rouge  livide,  qui  avait  duré  40 
jours,  mais  sans  former  de  bulle.  II  s'agissait,  croyons-nous,  d  ane 
premiére  poussée  ďérythéme  polymorphe.  Aujourďhui  les  lésions 
ont  donné  lieu  á  la  varieté  ďérythéme  buUeux.  II  fallait  aussi  penser 
á  la  lépre,  le  malade  ayant  longtcmps  habite  les  colonies  suspectes ; 
il  y  a  lieu  ici  de  Téliminer  comme  la  syphilis. 
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Dermatite  polsrmorphe  douloureuse  á  íorme  grave  (1). 
Par  MM.  Gh.  Audby  et  Daukig  (de Toulouse). 

Voici  une  observation  qui,  á  divers  poiats  de  vue,  pourra  étre  utile 
dans  Tétude  des  variétés  graves  de  la  dermatite  polymorphe  doulou- 
reuse de  Důhríng-Brocq  : 

X...,  ágée  de49  ans,  ne  présente  aucun  antécédent  dans  ses  ascendants 
ou  ses  collatéraux.  Elle  a  eu  neuf  enfants  doni  cinq  survivent ;  les  quatre 
autres  ont  succombé  ďaíTections  accidentelles.  Pas  de  fausse  couche. 

Elle  est  ménagére ;  pas  de  misére  ;  pas  ďalcoolisme ;  pas  de  maladie 
antérieure.  Cependant,  elle  déclaie  que  depuis  plusieurs  années  elle  est 
sujette  a  des  vomissements  qui  se  produiraient  trés  souvent  le  raatin,  au 
réveil. 

Elle  est  tombée  malade  brusquement  le  19  janvier  de  Pannée  présente  ; 
elle  a  été  soignée  par  le  D""  Saint-Germain,  par  qui  nous  fůmes  appelés  en 
consultation  auprěs  d*elle  et  qui  a  pu  nous  donner  des  renseignements  trés 
utiles. 

L'afTection  a  débuté  par  un  prurit  violent  accompagné  immédiatement 
de  rougeur  et  ďélevures  papuleuses. 

Bientót,  se  manifestěrentdesplaques  blanches  é  videm  ment  urtícariennes. 
Enfiu,  au  bout  de  quelques  semaines,  la  malade  se  couvrit  de  vésicules  et 
de  croútes ;  cette  periodě  ďeczématisation  fut  passagěre.  On  vit  alors 
sUnstaller  la  rougeur  qui  ne  tarda  pas  a  envahir  la  presque  totalitě  du 
tégument ;  des  papules  reparurent ;  enfin  se  manifestérent  des  vésicules 
qui  ne  tarděrent  pas  devenir  des  phlyctěnes  et  de  petites  bulles.  Jamais, 
ces  derniěres,  ni  les  papules  n'ont  accusé  la  moindre  apparence  ďherpé- 
tiformité.  Les  bulles  se  desséchent  et  s'cíTacent  sans  laisser  de  traces. 

Le  prurit  fut  constamment  ďune  violence  extréme  ;  insomnie  á  peu  pres 
absolue  ;  anorexie  ;  aíTaiblissemcnt  considérable. 

Rien  aux  poumons,  ni  au  coGur ;  ni  sucre^  ni  albumine  dans  les  urines, 
celles-ci  restent  épaisses. 

Depuis  quelques  jours,  sueurs  difTuses  et  profuses, 

Le  9  avril,  nous  voyons  la  malade :  i 

Cest  une  femme  pálie,  encore  un  peu  obése  et  Tétat  général  est  évidem- 
ment  trés  mauvais.  Elle  se  plaint  ďun  prurit  douloureux,  continu  etgéné- 
ralisé  ;  ce  prurit  diurne  et  nocturne  qui  a  résisté  á  touš  les  traitements,  et 
ne  tolére  aucun  topique,  se  produit  mdme  dans  des  régions  oů  la  peau 
paratt  saine,  en  particulier  sur  lapaumedes  mains. 

Les  altérations  cutanées  sont  á  peu  pres  généralisées  ;  nous  avons  dit 
quelapaume  des  mains  était  saine  ;  la  face  présente  seuleraent  quelques 
rares  élevures  excoriées,  mais  elle  a  été  beaucoupplus  atteinte. 

La  premiére  lésion  est  la  rougeur  :  c'est  une  rougeur  vive,  rosée,  pres- 
que carminée,  uu  peu  saillante,  á  bords  nettement  dessinés  sur  des  sur- 

(1)  A  la  seance  de  novembre  1893,  Tun  de  nous  a  présente  Tobservation  d*une 
dermatite  herpétiforme  á  foriue  papuleuse.  Noub  venons  de  revoir  la  malade  :  il  y  a 
2  ans,  elle  fut  mordue  par  un  chien  enragé  et  traitée  á  Tlnatitut  Paateur  ;  depuU 
lore,  elle  a  vu  les  poussées  diminuer,  se  raréfier  et  diaparaítre.  (Ch.  A.) 
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faces  de  lésion  de  peau  saine ;  od  peut  la  considérer  eocořé  comme  un  peu 
urticarienne  ;  les  bords  sont  plus  ou  moins  arrondis,  trés  découpés. 

£n  un  grand  nombre  de  points,  á  cóté  de  ces  nappes  érythémateuses,  il 
existe  des  élevuresqu'onpeutcomparer  áde  larges  papules  rosées,  par- 
fois  excoriées ;  il  en  estaussisur  les  avant-bras,  dont  le  tégument  paratt  un 
peu  oedémateux. 

Qá  et  lá,  sont  disséminées  de  nombreuses  petites  buUes  dont  le  volume 
varie  de  celui  ďuoe  téte  de  forte  épiogle  á  celuí  ďune  cerise*  Elles  sont 
généralement  peu  élevées ;  elles  naissent  tantót  sur  le  tégument  érythór 
mateux^  tantót  sur  les  surfaces  de  reservě  ;  elles  ne  sont  entouróes  d*au* 
cune  zone  de  rougeur.  Plusieurs  sont  encore  remplies  de  sóvosité.  daire  ; 
mais,  depuís  quelques  jours,le  contenu  ďun  grand  nombre  est  devenu 
purulent.  Elles  sont  dispersées  sans  aucun  ordre,  sans  aucune  élaction, 
sans  aucun  dessín  et  principalement  sur  les  épaules,  la  poitrina,  Tabdo- 
men,  les  membres,  au  pourtour  de  la  sone  gónitale. 

Rien  ďanornxal  du  c6té  des  poils. 

Mais  touš  les  ongles  des  doigts  sont  malades.  L'altération  est  limitée  á 
la  lunnle  et  se  manifeste  par  de  la  rougeur  du  lit  et  de  la  desquamation 
écailleuse  et  fíne  de  Tongle  méme  au  niveau  de  la  zooe  indiqiiée. 

Au  pied,  les  ongles  des  orteils  ne  paraissent  pas  aussi  malades; 
cependant  celui  du  médius  du  pied  gauohe  se  détache  complétement ;  les 
autres  ne  diíTérent  pas  sensiblement  de  Tétat  normál. 

Sensibilité  normále  au  toucher  : 

La  malade  dit  que  la  muqueuse  buccale  a  étá  malade. 

On  trouve  seulement  un  peu  ďangine  sans  caractére,  et  sur  la 
muqueuse  du  voile,  á  gauche,  une  érosion  circulaire  un  peu  hémorrha- 
gique. 

Le  malade  se  plaint  ďéprouver  des  vomissements  plus  nombreux  depuis 
quelque  temps;  ils  sont  méme  un  peu  teintés  d*un  sang  rouge  qui  doit 
étre  ďorigtne  bucco-pharyngée. 

Nousavons  dit  qu'il  existaitdes  sueurs  abondantes,  profúses  etdiífuses, 
et  datant  seulement  de  quelques  jours.  Insomnie  absolue. 

Alimentation  presque  impossible. 

Traitement :  lait,  liqueur  de  Fowler,  lotions  phéniquées,acide  ph^níque 
a  rintérieur;  enveloppement  dans  de  la  mousseline  imbibée  de  liniment 
oléo-calcaire. 

16  avril.  Amélioration  légére  du  prurit;  sueurs  diminuées.  Rougeur 
moindre,  laissant  une  coloration  brune  uniformě.  Poussée  de  bulles  con- 
iinue,  généralement  petites  et  clairsemées,  devenant  purulentes  au  boutde 
deux  ou  trois  jours. 

Llnsomnie  persiste ;  la  malade  tousse  et  a  de  la  bronchíte ;  les  vomisse- 
ments sont  continus,  non  sanglants ;  le  iait  n  est  plus  toléré,  ou  trés  mal. 
Alimentation  presque  impossible  á  cause  des  vomissements.  Diarrhée. 

Le  17.  Examen  du  sang  et  du  liquide  des  vésicules. 

Le  18.  Analyse  des  urines  faite  au  laboratoire  des  cliniques  (dirigé  par 
M.  leD-^Gérard): 

Quantité  emise  pendant  24  heures 400  grammes. 

Aspect 4 trouble. 
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Réactian acide 

Densilá 1016 

Urée 22.700  par  litre 

Phosphales 2,05         — 

Chlorures 4,70         — 

Dépót  ďurates. 

Ni  albumine,  ni  sucre . 

Urines,  en  somme,  á  peu  pres  normales,  á  oela  pres  qu*elles  sont  trés 
dimiauées  en  quantité,  probablement  á  cause  de  la  diarrhée,  des  sueiirs  et 
des  vomissements. 

Le  26.  Le  D'  Saint-Germain  m'apprend  que  Tétat  de  la  peau  est  station* 
naire;  les  poussées  buUeuses  continuent.  Le  prurit  est  diminué,  aioú 
que  la  rougeur  difTuse  et  les  sueurs  ;  la  bronchite  est  guérie. 

La  diarrbée  et  les  vomissements  ont  cessé;  on  va  reprendre  trés  pra- 
demment  Temploi  de  la  liqueur  de  Fowler  qa'on  avalt  dů  suspendre. 

L*état  général  reste  stationnaire ;  plutdt  moins  mauvais. 

Voíci  le  résultat  de  la  numération  des  globulea  rouges  et  des  éosi- 
nophiles  dans  le  sang  et  les  bulles: 

La  numération  des  globules  rouges  donne  le  chiffre  de  3,870,000  par 
millimétre  cube. 

La  numération  des  leucocytes  éosinophiles  (1)  donne  la  proportion  de 
2,9  p.  100  dé  leucocytes  ordinaires. 

Dans  une  bulle  datant  de  trois  heures,  onrencontre  ápeine  quelques  leu- 
cocytes de  divers  ordres. 

Dans  une  bulle  datant  de  vingt-quatre  heures,  on  trouve  des  leuco- 
cytes de  toutes  les  variétés  et  non  uniquement  des  cellules  éosinophiles. 
Celles*ci  se  rencontrent  en  proportion  plus  grande  qu'á  Tétat  normál,  mais 
ne  constituent  pas  la  totalité  des  cellules  lymphatiques  que  Fon  trouve 
dans  le  liquide  des  bulles. 

Nous  avons  peu  de  choses  á  ajouter  á  la  precedente  observation. 
Nous  partageons  la  maniére  de  voir  de  Brocq,  quand  11  étend  les 
limites  du   cadre  primitivement  tracé  par  Důhríng;   en  ďauires 

(1)  La  namératioQ  des  cellules  éosinophiles  a  6té  faite  ďaprés  le  prooédé  de 
Zappert ;  c*e8t-i-dire  :  diluer  le  sang  au  centiéme  dansle  mélangeurde  Potain,  avee 
le  liquide  suivant : 

1  Acide  osmique  á  1  p.  100 60  parties. 

2  Glycerine  neutře 45      — 

8ol.  aq.  ďéosine  á  1  p.  100 16      — 

BaudiBtillée  66      — 

On  peut  compter  ďabord  les  globules  rouges  aveo  rhématimétre  de  MnlamiTi 
(dans  lequel  le  quadrillage  est  de  100  petite  carrés  équivalant  en  totalitít  á  un  mil- 
limétre cube,  ce  qui  permet  de  faire  la  numération  sur  un  champ  trés  vaste) ;  poú, 
on  établit  la  proportion  des  leuoocjrtes  ordinaires,  et  enfln  celle  des  cellnles  6o«- 
nophiles,  qui  apparaissent  avec  la  plus  grande  nettefeé  grace  á  la  ooloratíon  roqge- 
brun  de  leurs  granulations. 
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termeSy  nous  croyons  aussi  que  rherpétiformité  n'est  pas  uq  carao 
tére  essentiel  et  nécessaire  de  la  maladie.  Sans  doute  elle  est  la 
régle,  et  ďest  la  premiére  fois  que  nous  la  voyons  manquer;  mais 
elle  peut  faire  défaut,  et,  sauf  indications  ultéríeures,  nous  admettons 
que  notre  cas  appartient  au  méme  syndrome  que  les  variétés  herpé- 
tiformes.  En  ce  quí  touche  la  nature  réelle  de  la  maladie,  tout  le 
monde  en  est  actuellement  réduit  á  des  hypothéses,  et  nous  ne  serons 
vraisemblablement  íixés  que  lorsque  Tou  aura  réussi  á  déterminer 
Tétiologie  de  TafFection  ou  des  cas  qui  la  constituent.  II  est  toutefois 
certain  que  notre  malade  digére  mal  depuis  longtemps. 

On  n*est  pas  encore  bien  édiiié  sur  la  valeur  de  réosinopliilie  san- 
guine.  Cependant,  la  constatation  de  celle-ci  chez  notre  malade  sera 
agréable  á  M.  Leredde,  et  dans  une  certaine  mesure  elle  tend  á 
confirmer  encore  les  idées  de  Brocq  sur  la  contingence  relative  de 
rherpétiformité.  Elle  a  été,  du  reste,  fořt  légére,  tandis  que  les  glo- 
bales  rouges  sont  modérément  diminués. 

On  a  vu  que  Texcrétion  urinaire  ne  paraít  pas  avoir  été  modifiée 
bien  profondément. 

Rappelons  enfin  la  constatation  tout  á  fait  anormale  de  lésions 
unguéales  encore  peu  prononcées,  mais  incontestables,  á  peu  pres 
généralisées  a  touš  les  doígts  de  la  main  (i). 


Actinomycose  cntanée  de  la  íace. 
Par  M.  LÍK)N  Pekrin. 

Depuis  quelques  années  les  observations  ďactinomycose  humaine 
publiées  en  France  sont  devenues  assez  fréquentes ;  elle  a  été  surtout 
observée  á  Paris,  Lyon,  Reims,  Lilie  et  Bordeaux.  II  est  probable 
que  cette  affection  n'est  pas  trés  rare,  mais  qu^elle  est  souvent 
méconnue,  et  que,  lorsque  dans  une  region  on  a  appris  á  la  recon- 
naitre,  les  faits  se  multiplient.  A  Marseille,  aucun  cas  n'en  a  encore  été 
pnblié ;  en  voici  un  exemple  bien  net  que  M.  le  D'  Pantaloni  a  bien 
voulu  m'adresser  :  c*est  une  actinomycose  cutanée,  développée  pri- 
mitivement  k  la  face  ;  c'est  ce  qui  en  fait  sa  rareté,  car  la  peau  n'est 
le  plus  souvent  atteinte  dans  Tactinomycose  que  secondairement,  par 
suitě  d*une  tumeur  actinomycosique  profonde  qui  suppure,  grossit, 
se  rapproche  des  téguments.  Ce  cas  est  caractéristique ;  il  a  pu  étre 
díagnostiqué  avant  tout  examen  bactériologique  par  les  allures  par- 
ticuliéres  de  TaiTection  quí  attirérent  notre  attention  en  éveillant 

(1)  AjoDtoiM  que,  en  ezaminaat  da  liqiiide  de  buUes  de  pemphigus  hyBtérique, 
run  de  nous  &  trouré  des  éoiinophilea  en  beauooap  plus  grande  qnantité  que  dans 
la  Béroňté  des  bulles  der  notre  malade. 


246        SOCIÉTÉ   DE   DKRMATOLOGIE  BT  DE   SYPHILIGRAPHIE 


Tidée  ďactinomycose.  Quant  á  la  cause  de  la  contamioatioL  i 
paraít  étre  la  suivante  :  le  malade,  portefaíx  sur  les  quais,  an:4 
occupé,  quelque  temps  avant  rapparition  des  lésions,  au  déchar^  J 
de  navires  remplis  de  sacs  de  céréales,  blé,  avoine,  orge;e£p 
tant  ces  sacs  sur  Tépaule  droite,  íl  a  été  piqué  á  la  joue  par  unik  ] 
grains,  et  c'est  a  la  suitě  de  celte  piqůre  que  la  premiére  sailliťíJ 
tuante  s'est  montrée. 
Voici  cette  observation : 

A.  L . . . ,  portefaix  sur  les  quais,  ágé  de  ciaquante«deux  ans,  Corse  ďoňQ^. 
mais  habitant  Marseille  depuis  trente  ans ;  il  a  huit  enfants  vivanU  etbiet  t 
tants;  trois  sont  morts  ea  bas  áge.  Cest  un  homme  trés  robuste,  qoi 
jamais  fait  de  maladies  sérieuses,  sa  měře  est  encore  vivante,  sen  p^i 
est  mort  á  un  áge  trés   avancé.  Hien  dans  les   aotécédeuto  qui 
faire  songer  á  la  syphilis ;  rien  de  suspect  au  point  de   vue  de  la  toU**] 
culose. 

Le  30  mars  1899,  le  malade  nous  estadressé  par  le  D'  Pantaloniáiii 
clinique  dermatologique.  Le  debut  de  la  maladie  remonlerait  á  deaxE: 
en  janvier  1899;  elle  aurait  apparu  quelques  semaines  aprés  quelem&l 
a  étéoccupé  au  déchargement  de  plusieurs  navires  contenant  des  c&t:'-M 
diverses  :  blé,  avoine,  orge.  Les  sacs  portáš  par  iesouvriers  desqus^^^ 
L'ópaule  droite,  sont  en  contact  avec  la  joue  et  i'oreille  de  ce  cdte.  j 
malade  présente  méme  sur  le  pavillon  de  roreille  droite  les  stigmato^ 
sa  profession  de  portefaix  ;  le  pavillon,  dans  sa  moitié  supérieure,  est- 
duré,  épaissi,  étallé,  il  est  le  siěge  de  durillons  plus  ou  moins  salUa^-'  ' 
produits  par  les  frottements  continuels  de  Toreille  avec  des  corps  dar>. 

Cest  au  commencement  de  janvier  1899  que  le  malade  eut  une  pet!> 
tuméfaction  inflammatoire  au  niveau  děla  joue  droite;  quelques  jours  apr^ 
Tabcés  se  ramollit  et  s*ouvrit  spontanément,  et,  aprés  s*étre  vide,  il  ^^ 
forma  et  resta  íistuleux.  A  la  íin  de  janvier  deux  nouveaux  abcés  app 
raissent  au-dessus  du  premiér,  á  deux  centimětres  environ  de  la  paupiťft 
inférieure;  ces  abcés  devinrent  le  siége  depetites  ulcérations.  Le  maWt 
nepouvantplus,  á  cause  de  ces  lésions  suppurées,  faire  son  métier  depo^ 
tefaix,  se  décida  á  consulter  son  médecin ;  le  30  mars,  c'est-á-dire  deas 
mois  aprés  le  debut  de  TaíTection,  íl  próseatait  Tétat  sttivant : 

La  lésioaaraspeutd*uneplaqueďun  rouge  violacé.  mamelonnee.endQr' 
cie,  qui  occupe  la  joue  droite  dans  sa  totalitě.  Ses  limites  répoadeot  eo 
haut  au  bord  inférieur  de  Torbite,  en  dedans  au  sillon  naso-g^énien,  « 
dehors  elle  respecte  les  régions  préauriculaire,  en  bas  elle  est  en  rappor 
avec  le  borddu  maxillaire  inférieur.  La  surface  a  une  coloralion  roup 
violacé,  présentant  des  saillies  mamelonnées,  parmi  lesquelles  les  une 
sont  molles  au  toucher  et  plus  ou  moins  fluctuantes;  les  autres  sont  ulcé 
rées  á  leur  sommet :  elles  reposent  toutes  sur  une  base  duře,  presqu 
ligneuse,  Cette  large  masse  indurée  est  molle  en  bas,  au  niveau  du  niaxi 
laire  inférieur ;  mais  elle  paraít  adhérente  aux  partíes  profondes,  a 
niveau  de  Tos  malaire  et  de  Tapophyse  zygomatique. 

En  examinant  les  lésions  de  haut  en  bas,  on  conslate  les  particalarít< 
suivantes  :  la  paupiére  inférieure  dans  sa  moitié  externě  est  le  siége  ďui 
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infiltration  molle,  oedémateuse  et  la  peau  eist  ďun  rouge  foncé,  la 
muqueuse  conjonctivale  est  saine. 

Au-dessous  de  la  paupiěre,  les  téguments  sout  livides,  indurés  et 
paraissent  adhérer  au  squelette  sous-jacent ;  ce  n'est  qu'á  la  partie  externě 
que  la  peau  peut  étre  plissée;  Tos  malaire  paratt  étre  augmente  de  volume. 
Au  niveau  et  au-dessus  de  celui-ci  existent  deux  petits  nodules  saillants, 
arrondis,  ramollis,  abcédés  spontanóment  et  ulcérés ;  par  leur  oriíice  on 
fait  sourdre  quelques  gouttes  de  sérosité  sanguinolente. 

Au-dessous  de  ces  nodules,  on  voit  au  niveau  de  la  partie  molle  et 
centrále  de  la  joue  une  surface  présentant  des  saillies  mamelonnées  et 
des  dépressions ;  c'est  dans  cette  region  que  s*est  montré  le  premiér 
abcés  qui  s'est  ouvert  et  fermé  plusieurs  fois.  II  persisle  encore  souš  la 
formě  ďune  saillie  fluctuante,  violacée,  livide,  au  niveau  de  laquelle  les 
téguments  sont  amincis;  on  pressant  sur  la  tumeur  on  fait  sortir  un 
liquide  purulent  et  de  la  sérosité  sanguinolente.  Dans  le  pus  recueilli  et 
étalé  sur  une  lamelle  on  constate  deux  granulations  arrondies  ďun  blanc 
jaunátre. 

L'exploration  au  stylet  permet  de  pénétrer  assez  profondément,  mais 
sans  qu'on  trouve  de  surface  osseuse. 

Au-dessous  et  en  dehors  du  foyer  de  la  partie  centrále  de  la  joue,  existe 
une  autre  tumeur  ovalaire,  rouge,  allongée  de  dehors  en  dedans,  pseudo- 
fluctuante,  apparue  depuis  quelques  jours  seulement. 

II  n'y  a  pas  de  douleurs  spontanées  ;  la  pression  elle-méme,  au  niveau 
des  tumeurs  ulcérées  ou  non,  n'est  pas  douloureuse. 

En  explorant  la  region  de  la  joue  par  sa  face  interně  avec  un  doigt 
introduit  dans  la  bouche,  on  ne  constate  aucune  tuméfaction  au  niveau 
des  gencives  ni  du  sillon  ging^vo-génien ;  les  lésions  siégent  exclusive- 
ment  á  la  surface  cutanée  de  la  joue  droite. 

Les  ganglions  lymphatíques  correspondants  sous-maxillaires  et  paro- 
tidiens  sont  absolument  indemnes. 

L'état  général  de  cet  homme  est  excellent.  A  Texamen  de  Tappareil 
respiratoire,  du  coeur,  du  tube  digestif,  on  constate  un  état  tout  á  fait 
normál. 

L'examen  du  pus  a  été  pratiqué  par  M.  le  D"  Engelhardt :  dans  les 
préparations  de  pus  écrasé,  étalé  sur  lamelle  et  colorées  par  la  méthode 
de  Gram,  on  constate  trés  nettement  Texistence  du  mycélium,  dessinant 
des  amas  de  filaments  trés  fins  enchevétrés  et  ramifiés.  II  existe  de  fines 
granulations  (spores).  Quant  aux  massues,  elles  sont  rares. 

Le  malade  est  mis  á  Tiodure  de  potassium,  2  gr.  par  jour  en  augmen- 
tant  touš  les  jours  ďun  gramme  jusqu*á  la  dose  de8  gr.  Localement,  pan- 
sements  humides.  Souš  Tinfluence  de  ce  traitement  au  bout  de  dix  jours,  le 
10  avril,  on  constate  une  amélioration  manifeste  á  la  partie  supérieure  de 
la  joue,  les  deux  nodules  situés  au-dessous  de  la  paupiěre  inférieure  sont 
cicatrisés  et  á  leur  orifice  existe  une  petite  dépression  cicatricielle ;  la 
plaque  indurée  est  plus  souple  au  niveau  de  la  region  malaire,  moins 
violacée,  elle  peut  étre  plissée ;  Tořděme  de  la  paupiěre  inférieure  est 
seulement  un  peu  diminué.  Quant  á  la  partie  centrále  du  foyer,  il  y  a  peu 
dechangement;  la  saillie  fluctuante  apparue  dés  le  debut  laisse  toujours 
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écouler  par  la  pression  une  petite  quantité  de  sérosité  sanguinolente  dans 
laquelle  on  ne  voit  plus  de  grains  jaunes  ;  les  bords  de  lulcération  sont 
lívides,  décollés  et  déchiquetés.  La  iumeur  ovalaire  située  au-dessous  de 
cette  lésion  qiii  était  duře  il  y  a  une  dizaine  de  jours,  se  ramollit.  L'iodure 
de  potassium  étant  bien  toléré,  est  continué  á  la  dose  de  8  gr.  par  jour. 

Le  20  avril,  ramclioration  constatée  á  la  partie  supérieure  de  la  joue 
persiste  ;  mais  la  tumeur  de  la  partie  moyenne  qui  était  en  voie  de  ramol- 
iissement  s'est  ou verte  á  Textérieur,  et  il  sort  de  ce  foyer  un  pus  grume- 
leux  mal  lié  et  surtout  un  liquide Jsanguinolent  dans  lequel  on  n'apergoít 
pas  de  granulations. 

Le  30,  Técoulement  a  diminué  ;  mais  au-dessous  de  cette  lésion  et  malgré 
riodure  de  potassium  que  le  malade  continué  aux  mémes  doses,  se  sont  dé- 
veloppées  sur  le  raaxillaire  inférieur  á  sa  partie  moyenne  et  s^étendant  un 
peu  au-dessous  de  lui,  des  tumeurs  secondaires,  sortes  de  nodules  violacés, 
durs,  non  douloureux  á  la  pression.  Leur  évolution  paralt  devoir  suivre  cella 
qui  a  été  constatée  pour  la  tuméfaction  du  centre  de  la  joue  ;  elles  vont  se 
ramollir  en  *quelques  semaines,  ulcérer  les  téguments  et  s'ouvrir  á  Texté- 
rieur.  Aussi  proposons-nous  au  malade  de  laisser  inciser  et  curetter  touš 
les  foyers  et  les  trajets  fistuleux.  Ne  souťTrant  nullement  de  son  affection, 
il  refuse  toute  intervention  active  et  continué  á  prendre  Tiodure  de  potas« 
sium  á  8  gr.  par  jour. 

Cette  observation  est  intéressante  á  plusieurs  égards.  C*e8t  un  oas 
ďactinomycose  cutanée,  développée  primitivement  á  la  face ;  la  con- 
tamination  a  été  produite  par  des  grains  de  céréales  qui  ont  produit 
une  piqůre  á  la  joue;  raffection  évolue  depuis  plus  de  trois  mois  sans 
altération  de  Tétat  général ;  malgré  des  doses  continues  et  élevées 
ďiodure  de  potassium,  s'il  y  a  une  certaine  amélíoration  dans  les 
lésions,  des  tumeurs  secondaires  se  développent  progressivementá 
la  périphérie  du  foyer  primitif.  Aussi [sera-t-il  nécessaire,  dans  ce  cas, 
ďouvrir  toutes  les  collections,  de  les  évacuer  complétement,  de  racler 
á  fond  avec  une  forte  curette  les  clapiers  et  les  trajets,  et  enlever 
toutes  les  fongosités,  et,  aprés  lavage  avec  une  solution  de  sublimé, 
de  bourrer  toutes  les  cavités  avec  de  la  gáze  aseptique  pour  faíre 
cicatriser  du  fond  á  la  surface,  en  ayant  soin  de  ne  laisser  aucan 
décoUement. 


Emploi  des  injections  de  sérum    artlílciel  de   Hayem,  dans  les 

syphllis  malignes. 

Par  H.  VlCTOB  AUGAGNEUR. 

Tous  les  spécialístcs  connaissent,  malgré  qu'ils  soient  assez  rares, 
des  oas  de  syphilis  malignes,  résistant  au  traitement  spécifiqne  le 
plus  actíf.  Les  deux  observations  qui  suivent,  dans  lesquelles  les 
injections  sous-cutanées  de  sérum  artificiel  (lavage  du  sang)  ont 
transformé  des  malades  dont  Tun  semblait  dans  un  état  désespéré, 
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me  paraissent  assez  probantes  pour  que  Femploi  de  la  méme  méthode 
soit  formellement  indiqué  dans  des  circonstances  analogues. 

L'un  de  mes  malades  était  atteint  de  syphilis  mdLligne  précoce. 
Cétait  un  tout  jeune  homme  de  18  ans^  qui  dés  le  troisiéme  mois  de 
rinfection  était  porleur  d*uIcérations  profondes  avec  un  éťat  général 
gravement  altéré. 

L'autre  malade,  ágé  de  37  ans,  était  syphilitique  depuis  cinq  ans, 
et,  depuis  le  debut  de  sa  maladie,  présentait  des  accidents  subintrants 
dont  la  profondeur  allait  sans  cesse  en  s'accusant.  Cest  un  cas  de 
syphilis  maligně  persístante. 

Obs.  i.  —  Hugues  P...,  18  ans,  violoniste,  entre  á  i*Antiquaille  le 
5  février  1898. 

A  la  fin  de  décembre  1897,  le  malade  constata  une  ulcératioii  siégeant 
dans  le  sillon  balano-préputial  á  gauche.  Le  1*'  janvier  1898, 11  se  pré- 
sente  á  la  consultation  gratuite  de  TAntiquaille ;  nous  reconnaissons  un 
chancre  syphilitique,  et  prescrivons  quotidiennement  deux  pilules  de 
Dupuytren.  Nous  perdons  le  malade  de  vue  jusqu'au  5  février,  jour  de 
son  entrée  dans  le  service.  Un  pharmacien,  entre  temps,  lui  avait  fait  appli- 
quer  aux  aines,  sur  les  ganglions  tuméfiés,  des  vésicatoires  ;  á  leur  pláce 
ont  apparu  des  ulcérations. 

A  Tentrée  du  malade  nous  notons  : 

Organes  gémtaux,  —  Verge  en  battant  de  cloche.  CEdéme  dur  du  prépuce 
en  phimosis  irréductible .  Souš  le  phimosis  on  sent,  á  droite,  un  gros 
Doyau  induré.  Lymphite  dorsale  trés  nette,  avec  un  noyau  gros  comme 
uu  poing  versla  racine  du  penis. 

II  est  diíficile  de  se  rcndre  un  compte  exact  de  Tétat  des  ganglions 
inguinaux.  De  chaque  cóté,  lá  oú  furent  appliqués  les  vésicatoires,  la 
peau  est  enilammée  en  masse,  formant  une  plaque  phlegmoneuse  englo- 
bant  totalement  le  derme  et  Phypoderme.  De  la  surface  coule  du  pus 
assez  abondant. 

Éruption  papuleuse  trés  confluente  sur  le  tronc  et  les  merobres ;  papules 
de  dimensions  variables,  quelques-unes  tendent  verš  la  formě  de  plaques 
assez  larges. 

Rien  sur  les  muqueuses^ 

Réaction  ganglionnaire  presque  nulle. 

Pas  ďalgies. 

Prescription  :  deux  pilules  de  Dupuytren. 

15  février.  L*éruption  papuleuse  se  transforme ;  elle  est  devenue  extré- 
mement  confluente.  La  plupart  des  éléments  éruptifs  se  sout  transformés 
en  larges  plaques,  allantjusqu'aux  dimensions  de  piéces  de  1  et  méme  de 
2  francs.  Les  plus  larges  et  les  plus  nombreuses  siégent  au  cou,  á.  droite, 
sur  les  avant-bras,  les  coudes,  les  membres  iníérieurs. 

Les  muqueuses  sont  toujoursintactes. 

L'état  général  s*est  aiTaibli ;  le  malade  n'a  pas  ďappétit,  est  pále, 
amaigri,  a  de  la  diarrhée,  parfois  des  vomissements. 

Céphalée  intense. 
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Presciiption,  —  Friction  quotidenne  avec  6  g^.  d*ong^ent  napolitaÍD ; 
2  gr.  ďiodure  de  potassium.  Toniques  divers. 

Le  28.  L'état  local  et  Tétat  général  se  sont  aggravés.  Sur  le  cou,  du  c^ié 
droit,  sur  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  un  grand  nombre  de 
papules  tuberculeuses  se  sont  ulcérées. 

Les  plaques  se  sont  creusées  au  centre,  ulcérées,  puis  recouvertes  de 
croútes  ecthymateuses.  La  suppuration  est  abondaote,  la  doulear  třes 
vive  empéche  tout  mouvement.  Chaque  jour  apparaissent  de  nouveaux 
éléments  éruptifs. 

Le  malade  est  dans  un  état  ďasthénie  profonde .  II  est  tourmenté  par 
des  douleurs  insupportables  dans  les  articulations  des  genoux  et  des 
coudes.  La  température  s*élěve  touš  les  soirs  á38«,6  ou  38o,9.  L*anorexie 
est  complěte. 

Le  2  mars,  tout  en  conservant  le  traitement  mercuriel,  on  injecte  dans 
le  tissu  cellulaire  de  la  face  externě  de  la  cuisse  gauche,  450  gr.  du 
liquide  suivant : 

Chlorure  de  sodium 7  grammes. 

Phosphate  disodique  cristallisé 2        — 

Eau 1,000        — 

Dans  la  soirée  la  température  atteint  .%oj.  Un  peu  de  doulear  au 
lieu  de  ťinjection.  Polyurie  2,250  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  la  température  vespérale  redevient 
normále. 

Le  10.  Deuxiéme  lavage,  500  gr.  sont  injectés  dans  la  cuisse  droite, 
en  une  demi-heure. 

Légére  élévation  thermique  le  soir,  38»,3.  L'urine,  qui  la  veille  répré- 
sentait  1,500  gr.,  atteint  2,400  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  16.  Amélioration  třes  nette  de  Tétat  général.  La  fiěvre  et  les  algies  ont 
disparu,  lappétit  renaít.  Les  surfaces  ecthymateuses  sont détergées, bouř- 
geonnantes,  manifestement  en  voie  de  cicatrisaUon. 

Le  21.  Troisiěme  lavage.  Injection  dans  la  cuisse  gauche,  500  gr. 
Température  le  soir,  38«,1,  r  edescend  le  lendemain  matin  á  37«.  Pas  de 
réaction  locale,  Polyurie  á  2,400.  Pas  ďalbuminurie.  Urée  —  lOgr.Acide 
phosphorique  1,20  par  litre. 

Le  27.  Quatriěme  lavage,  500  gr.  Température  le  soir  á  38",8. 

2  avril.  Ginquiěme  lavage,  500  gr.  La  température  n'est  plus  influencée. 

Le  11.  Sixiéme  lavage,  400  gr. 

Le  19.  Septiěme  lavage,  300  gr. 

Toutes  les  surfaces  ulcérées  sont  complétement  cicatrísées.  Les  papoles 
non  ulcérées  disparaissent  en  laissant  á  leur  place  une  pigmentation 
légére.  Le  malade  aun  appétit  presque  exagéré,  se  léve  toute  lajournée 
et  reprend  de  Tembonpoint.  II  peut  étre  considéré  comme  guéri. 

Le  16  mars,  les  frictioiis  ont  été  supprimées  et  remplacées  par  deux 
pilules  de  Dupuytren.  Désireux  de  voir  Tévolution  ultérieure  de  la  maladie, 
je  garde  le  malade  jusqu'au  24  juillet,  en  lui  administrant  des  pilules  pen- 
dant vingt  jours  chaque  mois.  II  sort  á  cette  époque  sans  aucune  reci- 
dive. 
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J'ai  révu  ce  jeune  Jiomme  en  mars  1899 ;  il  n'avaii  eu  aucune  récidive. 

Obs.  II.  —  Adolphe  M...,  37  ans,  verrier,  entré  á  TAntiquaille  le  2  aoút 
1898. 

II  y  a  cinq  ans  et  demi,  chancre  syphilitique  traité  á  rAntiquaille  par 
M.  Gordier,  Chancre  peu  volumineux,  accompagné  ďune  adénopathie  insí- 
gniiiante. 

Les  accidents  Sjecondaires  furent,  dit-il,  graves  et  persistants  :  plaques 
muqueuses  buccales  et  phar3mgiennes,  dysphagie,  dysphonie,  syphilides 
papuleuses  trés  confluentes,  bientót  rempiacées  par  une  éruption  papulo- 
squameuse^  céphalée  et  arthrajgies  trés  douloureuses  et  trés  durables. 

Ge  malade  avait,  avant  ďétre  infecté,  des  habitudes  ďalcoolisme  invété- 
rées  qu'ii  n'a  perdues  qďen  partie. 

QuoiquUl  se  soit  traité  constamment  par  le  mercure  et  ťiodure  depuis  sa 
sortie  de  Thópital,  c'est-á-dire  depuis  cinq  ans,  il  n'a  peut-étre  jamais 
passé  un  mois  sans  soufTrir  de  manifestations  syphilitiques. 

Ces  manifestations  d*abord  superficielles  et  résolutives  sout  devenues 
sans  cesse  plus  profondes  et  destructives.  A  diverses  époques  il  a  eu  des 
ulcérations  de  la  voútepalatine,  de  la  cloison  nasále,  etde  trés  nombreux 
foyers  uicéreux  sur  la  peau  dont  les  cicatricesse  voient  gaufrées,  vaccini- 
formes  sur  touš  les  points  du  tégument. 

Son  entrée  á  Thópital  est  motivée  principalement  par  des  iésions  du 
visage. 

Le  nez  est  rouge,  épaissi,  gonilé  en  totalita,  qk  et  lá  sur  le  fonds  uni* 
formě  saillent  des  papuio-tubercules^  non  ulcérés,  recouverts  d*une  petite 
squame. 

La  lévre  supérieure  est  atteinte  de  méme  et  tuméfiée  en  masse,  léontia- 
sique.  Sur  les  joues,  sur  les  pommettes,  nombreux  tubercules,  reposant 
sar  une  peau  presque  saine. 

Un  certain  nombre  de  ces  éléments  ont  disparu  spontanément  ou  souš 
riníluence  des  traitements  suivis  par  le  malade,  laissant  a  leur  pláce  des 
cicatrices  blanchátres,  déprimées. 

Sur  quelques  points,  au  iieu  de  tubercules,  se  voient  les  éléments  voiu- 
xnineux,  agminés,  suivant  des  lignes  courbes,  formant  par  leur  réunion 
des  iigures  á  contours  polycycliques. 

Une  plaque  large  comme  une  piéce  de  deux  francs  siěge  au-dessus  du 
sourcii  droit. 

Pas  de  phénoménes  subjectifs,  ni  prurit,  ni  cuissons. 

A  la  fesse  droite,  grandes  ulcérations  couvrant  la  largeur  de  la  paume 
de  la  main  par  leur  coniluence. 

Au  centre  la  peau  rouge  sombre,  cicatricielle,  entourée  par  une  couronne 
d*ulcérations  circulaires,  formant  une  circonférence  de  croůtelles  noirátres 
peu  adhérentes,  laissant  apercevoir,  aprés  leur  chutě,  des  ulcérations  bour- 
geonnantes  tantót  isolées,  tantdt  coalescentes. 

Les  jambes  sont  revétues  de  vastes  placards  de  syphilides  buberculo- 
squameuses,  gá  et  lá  uicérées  et  croúteuses. 

Des  pLaques  anaiogaes  existent  sur  les  bras  et  les  avant»bras. 

L'état  génóral  est  relativement  bon;  pas  ďamaigrissement  notable. 

Du  2  septembre  au  22  octobre,  on  pratique  chaque  semaine  une  iigection 
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hypodermíque  de  0,05  centigrammes  de  calomel.  Aprés  la  septiéme  injec* 
lion  le  traitement  est  suspendu. 

Pendant  le  premiér  mois,  l*ainélioraiion  a  éié  assez  rapide  da  c6té  du 
visage  principalement,  les  tabercules  se  sont  affaissés,  la  rougeur  a  dimi- 
nué.  A  la  fesse  Tulcération  a  páru  se  cicatriser,  puls  Tétat  est  reste  sta- 
tionnaire. 

Le  I*'  novembre  on  prescrit  4  grammes  ďiodure  de  potassiam  par 
jour. 

Souš  rinfluenoe  de  ce  médicament  la  cicatrísation  reprend  sa  marche, 
et  au  commencement  de  janvier  il  ne  reste  plus  que  les  surfaces  tabercn- 
leuses  des  jambes  quoiqne  trés  améliorées. 

A  partir  du  15  décembre,  de  dix  jours  en  dix  jours  on  a  alternéles 
frictions  á  ladose  de  6  grammes  ďonguent  par  jour,  avec  llodure  de 
potassium.  Des  accidents  d*iodisme,  inappétence,  coryza,  obligent  á  sup- 
primer  Temploi  de  ťiodure  de  potassium. 

Afin  d*arriver  á  une  guérison  totale,  on  reprend^  le  5  janvier,  les  injec- 
tions  de  calomel.  Quatre  injections  sont  faites  les  5, 11, 18,  25  janvier.  Loin 
de  s'améliorer  Tétat  s'aggrave  brusquement,  les  tubercules  réapparaisseni 
auvisage,  etavec  eux  de  volumineusespustules  d*ecthymaá  la  lévresupé- 
rieure,  sur  les  cuisses,  dans  Taine  gauche.  L*ulcération  premiére  s'a. 
grandit  par  Textension  de  son  bord  ulcéré. 

En  méme  temps  Tétat  général  fléchit.  Le  malade  a  perdu  ťappétit,  a  de 
la  diarrhée,  des  algies  erratiques,  et  a  perdu  des  forces  au  point  de  ne 
pouvoir  quitter  le  lit.  Pas  ďalbuminurie. 

Les  injections  de  calomel  sont  supprimées.  Les  3, 8,  14  février,  et  18 
février,  on  pratique  une  injection  de  450  grammes  de  sérum  artificiel, 
dans  la  paroi  abdominale.  La  réaction  est  peu  considérable  aprés  les 
trois  premiěres  injections,  la  température  s*éléve  le  soir,  la  diurése  est 
abondante  dans  les  24  heures  consécutives. 

Trois  jours  aprés  la  premiére  injection,  les  modifícations  locales  et 
générales  étaient  évidentes  :  lespustulcs  ecthymateuses  s*étaient  élargies, 
la  rougeur  des  tubercules  était  moindre,  le  malade  éprouvait  un  senti- 
ment de  bien-étre. 

Aprés  la  seconde  injection,  8  février,  le  malade  prit  de  nouveau  3  gram- 
mes d  iodure  de  potassium  par  jour  jusqu'á  la  fin  du  mois.  A  ce  momeDt 
toutesles  ulcérations  étaient  cicatrisées,  les  tubercules  aíTaissés  et  pális, 
Tembonpoint  revenu  en  partie. 

Le  malade  a  quitté  Thópital,  le  29  mars,  complétement  guérí. 

L'action  des  injections  n*est  pas  contestable.  Dans  le  premiér  oas 
elles  ont  amené,  dans  une  syphilís  maligně  précoce,  un  résultat  que 
n'avaient  pu  procurer  le  mercure  en  frictions  et  riodore  de  potas- 
sium. 

La  seconde  observation  n^est  pas  moins  probante,  ayant  trait  á 
une  syphilide  maligně  tardive,  qui  se  développait  au  moment  méme 
oů  étaient  employées  les  injections  de  calomel.  L'inflaence  du  lavage 
s'e8t  manifestée  rapidement  et  héroiquement ;  dés  le  premiér  lavage 
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les  lésions  oni  éié  influencées  et  le  traitement  spécifique,  ímpuissant 
jusque-lá,  a  retrouvé  toute  sa  vigueur. 

Comment  agit  cette  médicatíon  ?  Est-ce  simplement  en  excitant  la 
diarése,  par  une  action  dépuratíve.  résultant  de  Thyperactivité  rénale, 
les  toxines  étant  rejetées  au  dehors  ?  Est-ce  en  provoquant  Factívité 
des  leucocytes,  en  multipliant  les  agents  de  defense  de  rorganisme 
contre  les  virus?  Les  combinaisons^des  médicaments  spécifiques  avec 
les  cpUules  sont-elles  plus  énergiques,  dans  le  milieu  nouveau  cons- 
titué  par  le  sérum  artííiciel  ? 

Je  me  propose, dés  que  j'en  trouverai  loccasíon,  de  vérifier,  s'il 
m'est  possible,  ces  diverses  hypothéses ;  pour  Tinstant  je  me  borne  & 
affirmer  Feificacité  du  procédé. 

Quant  au  mode  ďempioi,  voici  celui  quí  me  paraít  le  meilleur  : 
injections  touš  les  cinq  ou  six  jours  de  4  ou  500  grammes.  Plas  la 
réactíon  fébrile  est  forte,  plus  la  diurése  est  abondante,  plus  TeiTet 
thérapeutique  paraít  énergique. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  utile  de  prolonger  longtemps  la  médica- 
tíon :  quatre  ou  cinq  lavages  doivent,  pour  une  série,  produire  tout 
reffet  possible.  Dés  que  Tinjection  ne  provoque  plus  de  réaction,. 
ťorganisme  ne  paraít  plus  ressentir  le  coup  de  fouet,  si  manifeste 
dans  les  premiers  lavages.  L*élévation  de  la  température,  la 
polyurie  sont,  je  crois,  la  pierre  de  touche  de  TefTet  utile. 


Le  SecrétaLire^ 
Paul  Gastou. 
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Présidence  de  M.  Ernest  Besnier. 


SOMMAIBE.  —  LapuB  tuberouleiix  amélioré  par  les  injectiona  de  caloznel,  par 
M.  Dv  Castbl.  —  QloBslte  acléreuse  syphilitíqae  chez  une  femme  de  33  ans, 
par  MM.  Balzeb  et  Gauchebt.  (Discussion  :  MM.  Babthělbht,  Foubnibb.) 
—  éruption  Béborrhéique  et  eczéma  aéborrhéique  par  M.  Babthéleht.  (Diacua- 
bíoq  :  M.  Besnibb.)  —  SyphiliB  héréditaire  tardive  probable,  par  M.  Eudlitz.  — 
Dermatíte  chronique  puatulo-ulcéreuse  enplaques,  par  M.  Danlob.  (Oíscubbíoii  : 
MM.  Foubnibb,  Leeedds,  Daklos).  —  Lymphangite  tuberculeuse de  l'avant- 
bras,  par  M.  DAKLOS.  —  Forma  teDíporairemont  larvée  de  maladie  de  Dubríog, 
par  M.  Daklos.  (Discussion  :  MM.  Bbsnieb,  Leredde.)  —  Sur  un  cas  de 
sclérodermle  en  bandes  et  en  airea  généraliaée  avec  éruption  buUeuse  et  liché- 
Doíde,  parM.  Hallopeatj.  —  Da  diagnostic  entre  le  cbancre  infectant  et  cer- 
tainea  nloérationa  tertiairea,  par  MM.  db  Beubmann  et  Delhebm.—  Quellea  aont 
lea  limitea  de  rinfection  aypbilitique  1  par  MM.  DE  Beubmann  et  Dblhbbm.  — 
Xanthome  tubéreuz,  par  MM.  Hallopbau,  Bmbby  et  Lřbi.  —  Aorodermatite 
aupporative  continue,  parM.  Hallopsau.  —  Sur  un  oaa  de  lichen  de  Wilaon 
enbandea^parMM.  Hallopeau  et  QABDNBB.—  Hidrocyatomeypar  M.  DÍHU.{Di8- 
cuaaion :  MM.  BESNIEE^  Dabibb.)— Sclérodermle  oumyxoedéme,  par  M.DáHU.  (Dis- 
cusaion:  MM.Dabieb,  Hallopeau,  Babteélemt,  Jacquet.)  —  Yaricelleaimple 
ou  aypbilide  varicellifbrme,  par  M.  Bbnault.  (Diacuaaion  :  M.  Hallopeau.)  — - 
Sur  une  éruption  véaiculeuae  récidivante  Umitée  á  un  aeul  doigt,  par  M.  Audbt  . 
-r-  Obseryaďona  pour  aervir  &  Thiatoire  dea  pyodermitea,  par  M.  Bebnabd. 


M.  Ernbst  Besnier.  —  J'ai  rhoaneur  de  vous  faire  part  de  la 
mort  de  M.Tommy  Martin,  atlachó  comme  Conseil  judicíaire  a  notre 
Société  depuis  sa  fondation.  M.  Tommy  Martin  avait  rendu  les  plus 
grands  services  á  notre  Compagnie,  en  particulier  pour  ia  reconnais* 
šance  ďutilité  publique,  et  a  propos  des  formalités  relatives  á  la  récep- 
tion  du  don  Zambaco. 

Je  prie  M.  le  Secrétaire  général  Hallopeau  de  transmettre  a  la 
famille  de  notre  regretté  Conseil  judiciaire  honoraíre^  Texpression  de 
nos  sentiments  les  plus  sympathiques. 


Xtiipas  tuberculeox  amélioré  par  los  inJocUona  do  calomol. 

Par  M.  Du  Castbl. 

Paulině  Trii...,  13  ans,  entrée  á  Fhópital  le  13  février  1899,  couchée  aU 
DO  24  de  ia  salle  Gibert. 

maMATOLoaiB.  — *  10*  anhsb.  21 
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Antécédents  héréditaireSf  nuls. 

AnUcidenta  persotmeU.  ^  Rougeole  á  Táge  de  3  ans.  Régiée  depuis  Táge 
de  18  ans,  assez  irréguliěrement. 

A  Táge  de  12  ans,  la  malade  est  atteinte  ďun  lupus  quí  debute  sur  la 
muqueuse  nasále  á  gauche,  s'étend  assez  rapidement,  gagne  la  lěvre  supe- 
rieure,  provoque  une  gene  considérable  de  la  respiration. 

Soignée  aux  Enfants-Assistés  par  la  galvano-caustique,  elle  sort  de 
ťhópital  aprěs  neuf  mois  de  traitement  complětement  guérie. 

Pas  ďautre  maladie  jusqu'au  debut  de  raíTection  actuelle  ; 

La  santé  generále  a  toujours  été  exceilente.  On  ne  constate  aucan 
symptome  de  bacillose. 

La  malade  avait  17  ans,  quand  débuta  sur  le  lobule  du  nez  la  lésioo 
actuelle  qui  progressa  rapidement. 

Quánd  la  malade  entra  á  ťhópital  le  13  février  1899  (deux  ans  aprés  le 
debut  de  raíTection),  elle  n'avait  encore  snivi  aucun  traitement  séríeux. 
Depuis  trois  ou  quatre  mois,  elle  prenait  bien  de  Thulle  de  foie  de  morue, 
mais  á  doses  trěs  faibles  et  trés  irréguliěrement  Le  lupus  couvrait  alors 
tout  le  nez,  envahissait  la  lěvre  supérieure  considérablement  épaissie  et 
Tangle  interně  de  Tceil  gauche  oů  il  formait  une  masse  assez  considérable, 
bourgeonnante  et  ulcérée. 

Les  paupiěres  de  roeil  gauche  étaient  fortement  cedématiées  etla  malade 
ne  pouvait  que  les  entr'ouvrir  avec  peine. 

La  lésion  assez  végétante  présentait  en  plusieurs  pointsdes  ulcérations. 

Impossible  de  relever  aucun  antécédent,  aucun  stigmate  de  syphilis  hé- 
réditaire  ou  acquise. 

On  mitla  malade  áThuIlede  foie  de  morue,  puis,  il  y  a  huit  semai- 
nes,  fut  faite  la  premiére  injection  de  calomel  (dose,  cinq  centigram- 
mes)  (25  mars  1899).  Les  injections  ont  été  continuées  régoliérement, 
kuně  semaine  ďintervalle  :  la  huitiémeaétépratiquée  samedi  dernier 
3  juin. 

Le  résultat  du  traitement  parut  ďabord  négatif.  Le  lupus  gagna 
méme  un  peu  de  terrain  sur  les  cótés  du  nez ;  et,  sur  la  joue  gauche, 
pres  du  coin  de  la  bouche,  parut  un  petit  noyau  qui  s'étendit  et  donna 
la  plaque  ovále  qu'on  y  voit  actuellement. 

Les  ulcérations  étaient  alors  guéries. 

Cest  á  la  cinquiéme  piqůre  seulement  qďon  commenga  k  remar- 
quer  une  amélioration  sensible.  La  lévre  supérieure  parut  moíns 
épaissie. 

Depuis,  les  progres  sesout  accentués;  actuellement,  Tangle  de 
Tceil  est  presque  complětement  dégagé. 

Sur  le  lobule  du  nez,  la  lésion,  au  lieu  ďune  masse  confluente,  ne 
présente  plus  que  des  tubercules  assez  bien  isolés.  Sur  les  ailes  et 
les  cótés  du  nez,  les  progres  sont  encore  plus  sensibles. 

La  lěvre  supérieure  a  retrouvé  en  grande  partie  sa  souplesse  nor- 
mále. 
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Les  démangeaisons  doni  se  plaignait  la  malaďe  á  son  entrée  dans 
le  serviceont  entiěrement  disparu. 

Les  ÍDJections  de  calomel  oni  toujours  été  trés  bien  snpportées. 
NallementdQuloureuses  en6lle8-méines,ellesn'ont  jamais  occasionné 
aacun  malaisei  rien  que  des  élancements  en  piqůre  ďépingle  qui 
cómmeDcent  dix  mínutes  environ  aprés  rinjection,  se  localisent  dans 
la  region  nasále  exclusivement  et  ne  duřeni  jamais  plus  ďun  quart 
ďheure  sans  étre  jamais  tréspénibles. 


OloBSlte  Boléreuse  esrphilitlque  ohez  nne  femme  de  33  ana. 

Par  MM.  F.  Balzsb  et  P.  Gauchbbt. 

Le  B...,  ágée  de  33  ans,  blanchisseuse,  entre  le  4  mai  1899,  salle  Lorry, 
pour  des  ulcérations  trés  étendues,  péri-buccales,  génitales  et  péri- 
génitales. 

Pendant  son  enfance,  la  malade  a  toujours  été  robuste.  Réglée  á 
18  aBS,  exactement ;  2  gprossesses  suivies  d^accouchement  á  tenne^  Tuně 
á  22  ans,  Tautre  á  23  ans. 

A  26  ans,  en  1892,  debut  de  la  syphilis  par  un  chancre  induré  sur  la 
grande  lévre ;  le  traitement  antisyphiiitique  est  institué.  La  malade  ne 
paratt  pas  avoir  remarqué  sa  roséole ;  elle  se  rappelle  seulement  qu*elle 
a  eu  á  ce  moment  des  érosions  buccales  qui  la  faisaient  souífrir.  Pendant 
cinq  ans,  aucun  accident;  cependant  elle  a  toujours  continuéáse  soigner. 
En  1897,  elle  vient  consulter  á  Thópital  Saint-Louis  pour  des  accidents 
secondo-tertiaires ;  qui  ont  évolué  progressivement,  et  dout  le  debut  est 
complétement  ignoré  de  la  malade. 

A  la  salle  Lorry,  on  Texamine,  et  Ton  fait  le  diagnostic  de  syphilides 
papulo  -  tubercuieuses  et  papulo  -  érosives ,  des  narines,  de  la  cioison 
nasále,  des  lévres  supérieure  et  ínférieure,  d*uDe  partie  du  mentou,  et  de 
la  joue  gauche.  La  bouche  présente,  á  ce  moment,  des  lésions  encore  peu 
accentuées  de  glossite  scléreuse  et  de  labialite  hypertrophique ;  le  pha- 
rynx  porte  en  outre  des  traces  de  cicatrices  scléreuses.  Le  traitement  est 
institué  :  3  grammes  ďiodure  de  potassium,  gargarismes  au  chlorate  de 
potasse.  Des  lésions  de  stomatite  contre-indiquent,  á  ce  moment,  le  mer- 
care. 

La  malade  ne  reste  que  douze  jours  dans  le  service ;  au  bout  de  trois 
mois  de  traitement  continué  chez  elle,  les  accidents  extérieurs  disparais- 
sent  complétement. 

Au  mois  de  mai  1899,  les  accidents  reparaissent ;  elle  est  admise  de 
nouveau  dans  le  service,  et  voici  ce  qu'elle  présente,  sept  ans  aprés  le 
debut  de  sa  syphilis  : 

II  y  a  une  hypertrophie  trés  accusée  des  lévres,  elles  sont  le  siége  de 
syphilides  tuberculo-ulcéreuses ,  surtout  la  lévre  inférieure  et  les  com- 
niissures  labiales.  Le  menton  a  un  aspect  irrégulier,  fícelé,  ou  pour  mieux 
dire  couturé  par  suitě  des  cicatrices  des  lésions  anciennes,  disséminées 
au  milieu  de  syphilides  tuberculo-ulcéreuses  récentes.  Les  lésions  lin- 
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guales  sont  déjá  trés  marquées  :  la  langue  est  rouge  foncé,  un  peu  vio- 
lacée,  étalée;  elle  est  séparée  sur  sa  partie  mediáne  antéro-postérieare 
par  une  scissure  profonde  de  3  á  4  millimétres,  ďoů  parteni  á  droite  et 
á  gauche  d^autres  sillons  beaucoup  moins  profonds,  qui  vont  se  réunir 
irréguliérement  les  uns  aux  autres  verš  les  bords  de  la  laogue,  en  lui 
donnant  un  aspect  fícelé  caractéristique.  La  lang^e  est  iarge,  ses  bords 
portent  Tempreinte  des  dents ;  les  gencives,  quoique  douloureuses  et  vio- 
lacées,  ne  présentent  pas  de  lésions  de  gingivite  bien  marquées. 

Sur  le  pharynx,  on  trouve  des  lésions  scléreuses  cicatrícielles.  La 
narine  droite  est  en  partie  détruite;  la  narine  gauche  est  á  peu  pres 
intacte  ainsi  que  la  cloison. 

La  region  péri-ano-vulvaire  est  le  siěge  de  lésions  trés  étendues  datant 
de  trois  mois  environ.  Les  grandes  iěvres  sont  trés  hypertrophiées,  dures, 
tendues,  recouvertes  de  nombreuses  syphilides  tuberculo-ulcéreuses. 

Les  mémes  syphilides  tuberculo-ulcéreuses  présentent  une  surface  saio- 
taňte,  déchiquetée,  épaissie,  s*étendant  depuis  le  pénil  jusqu'á  10  ceoti- 
metres  en  arriěre  de  l'anus,  et  recouvrant  toute  la  region  péri-vulvaire,  le 
pli  interfessier,  les  fesses,  la  face  interně  des  cuisses  au  voisinage  de  Taioe. 

On  prescrit  deux  pilules  de  Dupuytren  par  jour,  Tiodure  de  potassium 
á  la  dose  de  4  a  6  grammes,  le  sirop  ďiodure  de  fer  et  des  pansements  á 
Templátre  mercuriel.  Touš  les  ulcéres  se  cicatrisent  en  trois  semaines. 
Mais  la  langue  ne  présente  actuellement  aucune  modifícation  sensible  souš 
Tinfluence  du  traitement. 

Nous  appeions  i'attention  surtout  sur  la  localisation  de  la  syphilis 
tertiaire  sur  la  langue ;  la  nature  de  la  sclérose  linguale  n^est  pas  dou- 
teuse  en  presence  děla  coincidence  des  syphilides  tuberculo-ulcéreuses 
de  la  face  et  de  la  region  peri-ano-vulvaire. 

Chronologiquement,  nous  voyons  cette  sclérose  linguale  commen* 
gant  á  évoluer  verš  la  5«  année  de  Tinfection  syphilitique.  Cette  in- 
fectíon  primitivement  benigně  a  été  alors  compliquée  ďune  glossite 
scléreuse  pure,  sans  gomme  concomitante  appréciable^  ďune  ténacíté 
remarquable  et  rebelie  au  traitement  depuis  deux  ans. 

II  n  y  a  pas  ďautre  cause  apparente  que  la  syphilis.  L'origine 
tabagique  est  á  écarter  complétement,  et  du  reste,  on  peut  voir  que 
la  muqueuse  est  relativement  saine  et  ne  présente  pas  les  épaississe- 
ments  cicatriciels  ou  leucoplasiques  qui  appartiennent  plus  speciále- 
ment  á  la  glossite  syphilitico-tabagique,  plus  particuliére  á  Thomme, 
II  s'agit  ici  ďune  glossite  scléreuse  tertiaire  purement  syphilitique. 

La  malade  a  toujoursguéri  assezfacilementdes  syphilides  tuberculo* 
ulcéreuse  cutanées  qu'elle  a  présentées.  Sa  glossite  scléreuse  seule 
demeure  rebelie  au  traitement;  la  langue  reste  volumineuseetsillonnée 
profondément.  Cette  ténacité  speciále  rapproche  évidemment  cette 
formě  de  glossite  tertiaire  scléreuse  des  autres  sclérosesďorig^ne  spéci- 
fique  dont  Tévolution  rebelie  est  accentuée  tellement  qu'on  les  a  con- 
sidérées  comme  étant  de  nature  parasyphilitique  plutdt  que  réelle- 
ment  spéciíique. 
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II  y  a  encore  une  opposition  manifeste  entre  cette  glossíte,  sclérease 
ďemblée,  et  la  glossite  gommeuse  qui  guérit  ordinairement,  bien 
qu'avec  une  certaine  difficulté  aussi.  La  glossite  scléreuse  pourrait 
donc  étre  comparée  dans  une  certaine  mesure  aux  scléroses  spéciíi- 
ques  du  systéme  nerveux  centrál. 

Notre  pronostic  est  donc  assez  sombre  en  ce  qui  concerňe  les 
lésions  de  la  langue  chez  notre  malade.  Oéjá  forcée  de  se  traiter  lon- 
guement  pour  les  poussées  de  syphilides  tuberculo-ulcéreuses  qui 
ont  récidivé  chez  elle,  elle  sera  obligée  manifestement  de  se  traiter 
encore  aprés  leur  guérison  et  de  faire  de  la  thérapeutique  preventivě. 
Nous  tácherons  de  savoir  si  elle  obtiendra  ultérieurement  une  cer- 
taine régression  de  la  sclérose  linguale,  tout  en  ne  Tespérant  pas 
beaucoup,  et  en  nous  tenant  pour  satisfaits  si  elle  peut  arriver  & 
enrayer  son  évolution  progressive. 

M.  Barthblemy.  —  Je  suis  de  Tavisde  M.  Balzer  quand  11  dit  que  les 
lésions  linguales  de  la  syphilis  sont  plus  rares  chez  la  femme  que  chez 
rhomme.  On  a  attribué  cette  rareté  relative  á  ce  que  les  hommes  fument^ 
boivent  davantage  et  prennent  moins  de  soins  de  leur  bouche  que  les 
femmes.  Cela  peut  étre  vrai  ďune  maniére  generále;  mais  danslecas 
particulier,  cela  ne  contient  pas  toule  la  vérité .  J'observe  á  Saint-Lazare 
des  malades  qui  fument,  boivent  comme  des  hommes  et  qui  ne  soignent 
pas  mieux  leur  bouche  et  font  autant  d*écarts  de  régime  que  qui  que  ce 
soit.  D'autre  part,  ces  malades,  atteintes  trés  vité  de  syphilis,  négiigent 
absolument  letraitement  spécifíque  et  ne  se  soignent  que  quand  elles  y 
sont  contraintes  lors  d*accidents  contagieux.  Or,  dans  ce  milieu  absolu- 
ment choisi  pour  juger  le  debat,  il  y  a  des  glossites  infíniment  moins  fré- 
quentes  que  dans  la  population  masculine  correspondante .  D*autre  part, 
je  réunis  en  vue  du  Congrés  de  Tan  prochain  touš  mes  cas  de  syphilis 
linguales  dont  un  certain  nombre  m'a  été  communiqué  par  notre  maítrc 
M.  Besnier.  Or,  j'ai  réuni  ainsi  53  observations  de  lésions  linguales, 
tertiaires,  sur  lesquelles  il  u'y  a  que  3  cas  de  syphilis  linguales  fémini- 
nes.  Cest  lá  une  disproportion  vraiment  frappante. 

Si  les  gommes  de  la  langue  guérissent  d*une  maniére  rapide  et  défíni- 
tive,  il  n'en  est  pas  de  méme  de  la  formě  scléreuse.  En  eíTet,  on  rencontre 
les  variétés  cliniques  décrites  par  M.  le  Professeur  Fournier,  la  formě 
gommeuse  pure,  la  formě  scléreuse  pure  et  la  formě  sel éro-gommeuse. 
Or,  la  formě  scléreuse  ne  guérit  pas  plus  á  la  langue  qu'ailleurs.  Deméme 
qu'on  voit  des  scléroses  viscérales  résister  au  traitement,  de  méme  qu'on 
voit  des  lésions  osseuses  compactes,  résister  á  Tiodure,  de  méme  on  cons- 
tate  que  ces  langues  épaissies,  dures,  íissurées,  fícelées,  ne  sont  pas  módi- 
fiées  par  le  traitement  le  mieux  appliqué.  Les  érosions,  les  ulcérations,  les 
troubles  fonctíonnels  disparaissent,  mais  la  dureté,  les  fentes,  les  scléroses 
persistent.  Et  dans  le  cas  que  vous  montre  M.  Balzer,  je  serais  trés  surpris 
si  Ton  obtenait  maintenant  une  amélioration  quelconque.  II  me  semhle 
que  ces  lésions  scléreuses,  quoique  directement  syphilitiques,  ne  s'amé- 
lioreront  plus. 
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M.  Fournier  nous  a  dit  qu*il  avait  obtenudes  résultats  iaespéres  en  con- 
tinuani  un  traitement  intensif,  soit  par  les  frictions  comme  aotrefois,  soit 
par  les  injections  de  calomel  ou  ďhuile  grise  comme  on  fait  mainienant. 
Que  notre  cher  mafire  me  permette  de  m*associer  á  ce  conseil  et  de  pro- 
clamer  bien  haut  les  résultats  trěs  heureux  et  trěs  décisifs  obtenus  par 
les  injections  de  préparations  mercurielles  insolubles,  qu'il  s'agísse  de 
calomel  ou  ďhuile  grise,  ce  sont  en  eíTet  les  moyens  les  plus  sůrs  et  les 
plus  eíficaces  qui  soient  actuellement  á  notre  disposition.  Gontre  les 
lesions  linguales  notamment,  les  piqůres  de  préparations  mereurielle*  huo- 
luhles  constituent  le  traitement  de  choix  pour  guérir  á  fond  et  sans  reci- 
dive. 

M.  Fournier.  —  L*injection  de  calomel  est  le  seul  procédé  qui  permette 
quelquefois  de  venir  a  bout  de  ces  lésions  glossiques.  Les  frictions  comme 
on  les  pratique  aux  eaux  minérales  á  la  dose  de  12  ou  16  grammes,  don- 
nent  elles-mémes  des  résultats  moins  satisfaisants. 

Quant  á  la  localisation  sur  la  langue  chez  Thomme,  elle  est  tout  á  fait 
inexplicable. 

II  est  également  prodigieux  de  voir  combien  la  syphiiis  cérébrale  est 
rare  chez  la  femme,  et  dans  la  classe  ouvriěre,  comme  dans  la  classe 
bourgeoise ;  or  dans  la  classe  ouvriére,  le  surmenage  cérébral  ne  peat 
étre  invoqué  pour  expliquer  la  prédominance  chez  Thomme. 


Ěiruption  séborrhéique  et  eoséma  séborrhéiqae. 

Far  M.  BABTHáuBMT. 

Je  demande  la  permission  de  rapporter  quatre  faits  ďéraptions 
séborrhéiques  quej'aieu  occasion  ďobserver. 

A.  —  Le  premiér  cas  me  semble  étre  un  exemple  de  séborrhée  pure, 
concrěte,  duře,  grasse  et  pourtant  séche,  écailleuse  ou  granuleuse.  Celte 
éruption  s^est  faite  assez  rapidement,  dans  Tespace  de  quelques  jours,  au 
dire  de  la  malade ;  en  tout  cas,  elle  était  constituée  entiérement  quand  je 
la  vis  pour  la  premiére  fois.  La  malade  était  une  femme  ďune  trentaine 
ďannées,  blonde^  grasse,  arthritique,  nettement  hystérique.  Orréruption 
occupait  symétriquement  et  exclusivement  les  deux  paupiéres  supérieures, 
qui  étaient  recouvertes  ďune  véritable  carapace  séche,  duře,  écailleuse, 
de  1'épaisseur  de  3  ou  4  millimétres,d'un  jaune  soufre  avec  des  lignes  noi- 
rátres,  pigmentées  comme  on  voit  parfois  sur  certains  mamelons.  Cette 
aíTection  était  absolument  indolente  mais  génait  les  mouvements  des  pau- 
piéres, et  se  présentait  souš  la  formě  ďécorce  ďarbre  striée  ďun  grand 
nombre  deplis,  de  fentes  divisant  la  croůte  en  une  foule  de  petits  quadrí- 
latéres  á  peu  pres  égaux .  A  plusieurs  reprises,  je  réussis  á  faire  tomber 
cette  croůtelle  formée  de  séborrhée  concréte  et  je  trouvai  la  peau  sons- 
jacenle  á  peine  rouge,  á  peine  irritée  et  dans  un  état  d*intégrité  presque 
compléte  qui  ne  laissa  pas  de  me  surprendre.  Dés  le  lendemain  ďailleurs 
la  croůte  avait  reparu  et  ce  n'est  qďau  bout  de  six  mois  environ  que  la 
guérison  řut  obtenue,  en  peu  de  temps,á  partir  du  moment  oů  elle  eut  com- 
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mencé  á  se  faire.  Mitchell  rapporte  une  observation  semblable  qu'il  inti- 
tule  séborrhée  nig^icans  ďorígine  hystéríque  et  dont  le  résumé  .a  páru 
dans  les  Armaleš  de  dermatologie,  janvier  1899,  p.  104.  Cette  malade 
était  dyspeptique,  dermogpí^aphique,  avec  hyspersécrétion  nerveuse  de  sé- 
borrhée. 

B.  —  Le  second  cas  est  relatif  á  un  Espagnol  ďune  quarantaine  ďannées, 
nerveux,  maigre,  dyspeptique,  á  peau  brune,  épaisse,  séche,  peu  soignée, 
rarement  baignée,  et  qui  était  porteur  depuis  desannées  depetites  taches, 
disséminées  sur  le  tronc  seulement,  de  séborrhée  séche,  concréte,  pigmen- 
tée  ou  brune,  nigricans,  pure,  grasse  au  toucher.  Depuis  quatre  mois,  il 
s'était  développé  un  placard  unique,  vaste,  hémicerclé,  ocoupant  le  cóté  droit 
de  la  region  antéro-latérale  du  thorax.  Ce  n*était  ni  de  Timpétigo  circiné, 
ni  du  favus,  ni  du  trichophyton,  ni  du  psoriasis,  nide  la  syphilis;de  ces  divers 
cótés,  pas  la  moindre  hésitation  clínique  á  avoir,  et  du  reste  Texamen  micro- 
scopique  a  été  fait.  En  vérité,  il  n'y  a  pas  ďautre  étiquette  á  mettre  que 
celledeplacardde  séborrhée  concréte.  Lacroúte  était  séche,  duře  et  pour- 
tant  grasseá  Técrasement,  divisée  en  petitstiots  séparésles  unsdes  autres 
comme  sur  les  paupiéres  de  la  precedente  malade,  de  couieur  soufrée, 
mais,  contrairement  á  ce  qui  avait  lieu  dans  le  premiér  cas,  reposait  sur 
un  étroii  liséré  d*un  rouge  vif.  Cette  photographie  coioriée,  de  Méheux, 
en  donne  une  idée  parfaite.  La  guérison  fut  également  obtenue  trés  rapi* 
dement,  c'est-á-dire  en  moins  de  quinze  jours. 

G.  —  Un  troisiéme  malade,  jeunehomme  trés  vigoureusement  constitué, 
simplement  neuro-arthritique  et  non  dyspeptique,  était  porteur  depuis 
deux  ans  ďune  éruption  généralisée,  á  Texception  de  la  face,  des  pieds  et 
des  maíns.  Cette  éruption  était  composée  detachesovalaires,  de  deux  cen- 
tiraétres  environ  de  longueur  sur  un  de  large,  roses,  nettement  squameu* 
ses,  mais  les  squames  au  lieu  ďétre  fines,  séches,  brillantes  comme  dans 
le  psoríasis,  étaient  plus  grasses,  plus  minces,  plus  étendues,  ďun  blanc 
gris,  moins  argentées  et  peu,  fořt  peu  prurigineuses.  Le  malade,  gendre 
d*un  de  nos  confréres  de  province,  était  traité  pour  du  psoríasis,  bien  que 
les  coudes  et  les  genoux  fussent  restés  indemnes.  II  s'agissait,  á  mon  avis, 
d*un  type  d*eczéma  séborrhéique  et  je  prescrivis  un  traitement  exclusive* 
ment  local  avecpríérede  faire  faire,  auretourá  domicile,  une  photographie 
coloríée.  Huit  jours  aprés,  Téruption  avait  disparu  sans  qu'il  ait  été  besoin 
d*applications  iodées  et  si  complétement  qu'il  fut  impossible  de  prendre 
une  photographie  ayant  queique  signifícation .  Depuis  plus  de  cinq  ou  six 
ans,  réruption  n'a  jamais  reparu,  méme  partieliement.  Je  suis  convaincu 
quMl  s'agissait  lá  ďune  de  ces  variétés  ďeczéma  séborrhéique  qu'Unna 
a  fait  connattre ;  c*est  pour  cela  que  j*avais  proposé  pour  cette  dermatose 
la  dénomination  ďUnnaria,  par  opposition  á  celle  de  Circinnaria  pour  le  cas 
precedent;  car  il  faut  des  noms  spéciaux  pour  les  maladies  spéciales  et 
la  dénomination  ďeczéma  est  ici  plus  que  défecteuse.  lei  encore  on  pou- 
vaii  éliminer  á  coup  sůr  la  trichophytie,  le  pityríasis  versicolore,  le 
rose,  etc. 

D.  •—  Cest  aussi  ďéruptioncerclée  ou  hémicerclée  localisée  á  une  seule 
region,  le  cuir  chevelu,  et  se  présentant  souš  Taspect  ďílots,  de  placards 

contours  irréguliers,  géographiques,  comme  dirait  notre  cher  maitre  le 
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professeur  Fournier,  qu'il  s'agit  dans  mou  quatriéme  cas.  Les  taches 
roses^.squameuses,  occupaient,  chez  un  enfant  de  12  a  15  mois,  toule  ťéten- 
due  du  sommet  du  cuir  chevelu  oCk  s'étaient  développés  cinq  ou  six  pla- 
cards  limités  par  des  bords  roses,  plats,  squameux,  assez  larges,  á  la  sur- 
face  desquels  on  ne  pouvnit  voir  aucun  cheveu  pardu  ni  cassé ;  toutefois  la 
dermatose  ressemblait  fořt  á  la  trichophytie,  á  laquelle  cependant  le  micro- 
scope  a  interdit  de  penser,  ďaccorcř  celte  fois  avec  la  clinique.  Ge  n*élait 
pas  non  plus  Timpétigo  ni  de  Teozéma  simpie  ou  du  psoriasis,loules  aíTec- 
lions  bien  passées  en  revue  avanl  ďen  rejeler  le  diagnoslic.  Bref,  cetle 
éruplion  m'a  páru  ne  pouvoir  pas  élre  autre  chose  qu'une  dermile  speciále, 
développée  dans  la  seule  region  oů  la  séborrhée  pure  s'accumule  voloaliers 
chez  les  nouveau-nés,  c'est-á-dire  sur  le  verlex.  L'aíreclion  durait  depuis 
deux  mois  elavail  élé  déjá  Irailée  par  divers  topiques,  par  le  pere  qui  est 
médecin.  Or,  la  g^érison  ful  égalemenl  oblenue  Irés  rapidement,  c*est-á- 
dire  en  moins  de  quinze  ou  ving^  jours  au  plus,  si  j'ai  bonne  mémoire. 

Je  ne  rapporle  que  des  fails  cliniques  vus  et  observés  et  je  ne  veux 
pas  m^aventureraujourďhui  sur  leterrain  des  diacussions  doctrinales 
qui  ne  peuvent  élre  échafaudées  qu^avec  des  éléments  divers,  appor- 
tésparlemicroscope  ellesculluresmaniéesaveountalenl  speciál;  mais. 
jusqu'á  plusampleinforméje  persisteápenserque  levéritable  eczéam, 
celui  qui  mérite  bien  ce  nom,  esl  ďorigine  diathésiqae,  c'est-á-dire 
développéenconséquencede  fermeniations  internes  devenues  loxiques 
soítpar  snperproductions  soil  par  insufíisance  éliminatrice. 

D*aatre  pari,  il  exisle  bien  ďaulres  dermalites  englobées  souš  la 
dénominalion  ďeczéma  el  qui  ne  sont  que  des  afléctions  culanées  ďori- 
gine externě. 

Cest  dans  une  de  ces  catégories  ďeczéma  ďorigine  externě  par 
opposilíon  aux  eczémas  ďorigine  diathésique,  auloloxique  el  toxique, 
que  doivenl  élre  rangés  les  fails  précédents  briévemenl  rapportés  et 
comme  synlhélisés,  les  deux  premiers  souš  le  nom  ďéruption  sébor- 
rhéique  simpie,  les  deuxsuivants  souš  celui  ďeczéma  s^6orr/iéique, 
c'e8l-á-dire  ďéruptions  dues  a  des  parasites  développés  gráce  au 
milieu  fa vorable  créé  par  la  séborrhée.  Dans  le  premiér  cas,  la  sécrétion 
de  séborrhée  n'esl  morbide  que  par  son  exagéralion  et  il  n'y  a  méme 
pas  de  rougeur  sous-jacente .  Dans  le  second  cas,  la  séborrhée  est 
loujours  en  exces,  mais  elle  repose  sur  une  base  cutanée  trěs  rouge; 
dans  le  3*^  cas,  la  rougeur  augmente  eldevienl  le  symptome  dominant, 
la  séborrhée  ne  formě  plus  que  de  minces  lamelles  á  la  sur  face ;  enfín, 
dans  le  4*  fait,  la  séborrhée  est  toule  ensemencée,  elle  est  presque 
absorbée  aprěsavoir  élé  Télément  indispensable  á  Téclosion  etrobser- 
valion  ne  trouve  pour  ainsi  dire  plus  que  de  la  rougeur,  que  de  la 
dermile,  que  de  Teczéma . 

Quoi  qu*il  en  soil  de  ces  vues,  le  fait  á  retei^ir  de  cette  communi- 
calion,  c'est  que,  dans  les  quatre  cas  précédents,  le  traitement  externě 
seul  a  élé  employé  ct  a  sufR  pour  amener  une  guérison   definitivě 
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et  d^ne  rapidité^  surprenante.  Ce  traitemeat  a  consisté  en  appUea- 
tioií^i  le  soir,  de  préparations  soufrées ;  le  lendemaín,  de  mélange  oléo^ 
catéaire  résorciné,  puia  en  lotions  naphttílées  (naphtol  B,  0.30  par 
litre),  poia  boro-boratées.  Voici  ďailleurs  les  deux  formules  que  j'ai 
recomxnandées  avec  dea  savonnages  soígneux  : 
Poar  la  pr^paration  alcalino-sou{rée : 

Carbonate  de  potasse 1  gramme. 

Soufre  précipitó  et  lavé 10       ■— 

Baiime  du  Perou 2       — 

Vaseline  benzoYnée , 12       — 

Eau  de  laurier-cerise )     ^  ^ 

Alcool  de  menthe í    ^'    ' 

Huile  de  ricin 60  grammes. 

etpour  la  préparatipn  oléo-calcaire : 

Huile  végétale  řraíche 70  grammes. 

Eau  de  chaux 30       — 

Résorciné 3       — 

Vanilline 0,05. 


Syphills  hérédltaire  tardi^e  probable. 

Par  M.  EUDLITZ. 

Li.  E...,  38  ans>  cuísiniěre,  entre  dans  ie  service  de  M.  le  Professeur 
Fournier,  pour  une  gomme  en  nappe  de  la  jambe  gauche.*En  Texaminant 
avec  soin^on  ne  retrouve  aucune  trace  de  syphills  acquise.  Maisson  inter- 
rog^atoire  permet  de  constater  un  certain  nombre  de  points  intéressants . 
Petite  de  taille,  elle  a  les  apparences  ďune  rachitique.  Les  os  sont  re- 
courbés  aussi  bien  aux  membres  supórieurs  qďaux  membres  inférieurs. 
Du  cdié  de  Tavant-bras  droit,  on  retrouve  les  traces  d*une  fracture  qu'elle 
se  serait  faite  ii  y  a  quelques  années.  A  l*épaule  droite,  elle  porte  une  vaste 
cicatrice  dont  elle  ne  peut  expliquer  Torigine.  La  dentition  est  trěs  mau- 
vaise  et  elle  est  atteinte  ďichtyose.  Cette  malade  est  évidemment  une  dé- 
générée.  L'examen  des  oreilles  fait  par  M.  le  D*"  Hermet  et  celui  des  yeux 
pratiqué  par  M.  le  D' Antonelli,  ontfourni  quelques  renseignements  inté- 
ressants. Sur  le  tympan  gauche,  M.  Hermet  a  constaté,  sur  le  segment 
posiérieur^  une  qicatrice  quiest,  dit-il,  manifestement  la  conséquence  ďun 
ccoulement  de  la  caisse»  qui  doit  dater  de  Teufance  et  dont  la  malade  a 
perdu  le  souvenir ;  á  droite»  sclérosedu  tympan. 

Aux  deux  yeux,  ďaprés  les  constatations  de  M.  Antoneili,  les  papilles 
et  leurs  vaisseaux  sont  normaux.  La  périphérie  du  fond  de  Tceil,  surtout  á 
droite  et  dans  le  segment  inférieur,  prese nte  des  restes  de  chorio-rétinite 
rudimentaire  souš  formě  de  marbrures  chorio-rétiniennes,  de  pigmentation 
grenue  et  de  petites  plaques  de  dépigmentation  rétinienne.  M.  Antonelli 
ajouie  que  ces  lésions  représentent  pour  lui  les  stigmates  rudimentaires 
ďune  syphilis  congénitale  ou  acquise  en  tout  bas  áge. 
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De  par  Texamen  de  la  maIade,on  est  porte  á  penser  á  une  syphilis 
héréditaire  tardive.  On  y  incline  ďautant  plas  que  la  malade,  qni  a 
faittroisfau3se8couches,dít  étrela  seulesurvivantedetootesafamille. 
Sa  mére  auraiten  17  grossesses;  IddesenfantsconQns  seraient  moři- 
nés  ou  auraient  succombé  en  bas  áge.  EUe  croit  savoir  que  son  pere 
aurait  eu  un  eofant  en  dehors  da  mariage,  qai  serait  bien  portant. 


Dermatita  obronique  pastalo-oloérease  en  plaquea. 
Par  M.  Danlos. 

X...,  64  ans,  journaliěre,  entrée  salle  Biett,  le  22  avril  1899. 

AntécédenU,  —  Pere  et  móre  morts  de  vieillesse,  sept  fróres  et  s<Bars, 
touš  bien  portants.  Pas  ďantécédents  morbides  personnels,  pas  de 
syphilis.  Mariée  á  24  ans»  avec  un  homme  jouíssant  ďune  santé  parfaite, 
a  eu  trois  enfants  dont  Taíné  ágé  de  28  ans  et  le  plus  jeune  de  23  sont 
trěs  bien  portants.  Jamais  de  fausses  couches. 

La  maladie  a  débuté,  il  y  a  quatre  ans,  par  un  bouton  blanc  siégeant  ao 
poignet  droit. 

Peu  á  peu,  Téruption  formée  d*éléments  analogues,  s'est  étendue  aux 
bras,  au  tronc  et  á  ia  téte,  sans  déterminer  de  prurit  ni  de  douleurs 
vives.  II  est,  du  reste,  diílicile,  á  cause  de  Tintelligence  peu  développée 
de  la  malade,  ďobtenir  ďelle  une  réponse  bien  précise.  En  la  pressant  de 
questions  on  lui  fait  dire  un  peu  ce  que  Ton  veut. 

A  son  entrée,  elle  était  dans.rétat  suivant  : 

Memhre  supérieur  droit.  —  La  face  antérieure  de  Tavant-bras  et  la  face 
interně  du  bras  forment  une  vaste  surface  rouge  parsemée  ďulcérations. 

Celles-ci,  dont  la  dimension  ne  dépasse  pas  en  général  celle  ďune 
piéce  de  vingt  centimes,  sont  rondes,  profondes  ďune  fraction  de  mílii- 
metre  á  fond  rouge  et  plat,  á  bords  inclinés  non  décollés.  On  ne  rencontre 
nulle  part  les  bords  á  pic  et  le  fond  pseudo-membraneux  des  ulcéres 
syphilitiques.  Sur  nombre  de  points  se  voient  des  cicatrices,  yestiges 
ďanciennes  ulcérations.  Les  cicatrices  sont  beaucoup  plus  nombreuses 
sur  la  face  postérieure  de  Tavant-bras  qui  est  littéralement  cicatricielle 
dans  presque  toute  son  étendue.  La  surface  cicatricielle  est  lisse,  non 
plissée,  dépourvue  de  pigment  á  la  périphérie .  Au-dessus  de  cette  nappe 
de  cicatrices  et  lui  servant  de  bordure  se  voit,  au-dessous  du  čoude,  une 
bandeiette  rouge,  large  d*un  travers  de  doigt  qui  représente  la  zone 
ďactivité.  Elle  est  parsemée  ďulcérations  lenticulaires  généralement  iso- 
lées,  sauf  sur  certains  points  oů  elles  arrivent  á  contluence.  Mémes  ulcé- 
rations lenticulaires  sur  fond  rouge  á  la  region  deltoYdienne. 

Memhre  supérieur  gauche,  —  II  est  beaucoup  moins  atteint.  La  zone  active 
est  également  représentée  ici  par  des  ulcérations  lenticulaires  sur  fond 
rouge.  Les  cicatrices  des  anciennes  ulcérations  sont  entourées  ďane 
aureole  de  pigment. 

Tronc.  —  La  partie  postérieure  est  presque  indemne.  Sur  le  derant  se 
voient  quatre  nappes  pustulo-ulcéreuses  et  cicatrícielles  occupank  les 
deux  seins,  le  flanc  droit  et  la  partie  droite  de  rombilic.  Les  plaqaes 
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mammaires  sont  larges  comme  la  main  et  couvrent  ioute  la  region^  sauf 
un  tlot  de  reservě,  grand  comme  une  piéce  de  5  francs,  dont  le  mamelon 
occupe  le  centre.  Eiles  sont  cicatrícielles  dans  presque  toute  leur  étendue. 
La  cicatríce  lisse,  unie,  peu  vasculaire  et  dépourvue  de  pigmentation 
périphénque»  est  parsemée  ďulcérations  et  de  quelques  pustules  présen- 
tant  le  méme  caractére  que  sur  les  bras.  Les  ulcérations  et  les  pustules 
sont  plus  nombreuses  á  lapériphérie  (zoneďextension).  La  plaque  duflanc 
droit  offre  un  aspect  analogie.  Sur  le  placard  voisin  de  rombilic^  les  ulcé- 
rations ont  formé  par  confluence  une  bandelette  ulcéreuse  péríphérique, 
á  bords  irrég^liers,  avec  tendance  au  décollement,  sans  que  Tnlcération 
soit  ici  plus  profonde. 

Indépendamment  de  ces  quatre  foyers  ulcéro-cicatrioiels,  on  voit  par 
places,  dans  le  dos,  sur  la  poitríne  et  le  ventre,  des  cicatrices  arrondies 
ou  ovales,  lisses,  dont  plusieurs  ont  une  aureole  pigmentée. 

La  figwů  est  presque  indemne.  Au-dessus  des  sourcils  et  á  la  tempe 
gauche  on  volt  cependant  des  cicatrices  analogues  á  celles  du  tronc.  Au- 
dessous  des  oreilles  et  dans  la  verticale  auriculaire,  existe,  de  chaque 
cóté,  mais  surtout  á  droite  oů  sa  puissance  rétractile  détermine  1'incU- 
naison  de  la  téte,  une  bandelette  cicatricielle.  Sur  Toeil  gauche,  les  pau- 
piéres  sont  soudées  á  leur  partie  externě,  dans  Tétendue  ďun  centi- 
metre. Elles  sont  complětement  privées  de  cils  et  la  conjonctive  ofTre  sur 
le  bord  libře  une  apparence  tomenteuse.  A  1'oeil  droit,  mémes  lésions.  II 
existe,  en  outre,  un  ectropion  de  la  paupiěre  ntpárieure,  La  conjonctive 
profonde  et  les  globes  oculaires  sont  intacts.  Le  ctUr  ohevduj  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue,  surtout  á  la  partie  postérieure,  est  couvert 
ďttlcérations,  toujours  de  méme  caractére,  len^culaires  ou  plus  grandes 
par  confluence,  á  fond  rouge,  entremélées  de  vastes  cicatrices^  au  niveau 
desquelles>  aussi  bien  que  sur  les  parties  ulcéreuses,  la  calvitie  est  defi- 
nitivě. De  la  protuberance  occipitale  á  la  clavicule  gauche,  s'étend  une 
bandě  érythémateuse  couverte  de  cicatrices  et  ďulcérations. 

Membres  inférieurs.  —  Rien  á  noter,  sauf  quelques  cicatrices  lisses,  arron- 
dies, avec  une  aureole  pigmentaire. 

Muqueuses  intactes.  Rien  d*anormal  á  Tauscultation  du  coeur  et  des 
poumons.  Ni  sucre  ni  albumine  dans  Turíne.  État  général  satisfaisant,  pas 
d'amaigrissement;  malgré  la  durée  du  mal,  appétit  conservé. 

La  ménopause  a  eu  lieu  á  44  ans  ;  c'est  six  ans  seulement  aprés  que  le 
mal  a  débuté. 

(Observation  prise  par  M^^*  Horowitz,  externě  du  service.) 

Depuis  rentrée  de  la  malade  Tétat  s'est  notablement  modifié, 
nombre  ďulcérations  se  sont  cicatrisées,  de  serte  qu*aujourd*hui  Tas- 
péct  est  moíns  ulcéreax  ;  mais  les  ulcérations  ont  garde  le  caractére 
qu'elle8présentaient  á  Fentrée,  une  tendance  hémorrhagique  marquée 
qui  se  traduit  k  chaque  pansement  par  un  suintement  sanguin  assez 
abpndant.  Malgré  la  cicatrisation  de  beaucoup  ďulcérations  anciennes 
et  le  traitement,  de  nouvelles  pustules  n'ont  pas  cessé  de  se  produire 
aussi  bien  dansla  zone  péríphérique  qu'au  centre  des  plaques.  Excep- 
tionnellement,  des  pustules  se  produisent  k  distance  sur  tíssn  sain. 
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Un  peu  embarrassé  pour  établir  le  diagnostic  de  celte  affection  et 
amené  par  exclusiorij  malgré  labsence  ďantécédents,  á  penser  á 
la  syphilís,  j*ai  demandé  Tavis  de  M .  Fotirnier,  qui  a  cru  pouvoir,  aprés 
examen,  conclure  k  un  phsigédénisme  syphilitique  superficieL  En 
conséquence,  la  malade  a  été  mise  au  traitement  spéciíique  (frictioDs 
quotidiennes,  íodure  de  potassium,  3  grammes).  L*iodure  a  été  trés 
mal  supporte  ;  souš  son  influence  des  pnstules  acnéiques  á  tendance 
végétante  sont  apparues  surle  front  etles  pustules  se  sontmultiplíées 
sur  le  corps.  La  suppression  de  Tiodure,  aprés  huit  ádix  jours  d*essai, 
a  calmé  cette  poussée.Les  frictions  ont  été  cotitinuées  jusqu'á  ce  jour 
sans  interruption  et  sans  provoquer  de  stomatite.  Sur  les  placards 
morbides  j'aí  fait  appliquer  ďabord  des  pansements  boriqués  ;  puis 
comme  le  renouvellement  des  pansements  était  trés  douloureax,  du 
liniment  oléocalcaire  que  Ton  ne  changeait  que  touš  les  deux  jours. 
Souš  cette  influence,  Tamélioratíonaététrés  manifeste,  mais  de  nouvel- 
les  pustules  n*ont  pas  cessé  d*apparaítre  sur  les  placards.  Plas  tard 
on  a  pu  mettre  sur  les  plaques  abdorainales  de  Templátre  rouge. 
Aujourďbui  Tamélioration  est,  je  le  répéte,  considérable ;  mais  s*est- 
elle  produite  souš  Tinfluence  du  traitement?  En  un  mot,  devon s-nous 
conclure  áTexistence  certaine  de  la  syphilis  ?  Aprés  y  avoírbien  réflé- 
chi,  je  ne  le  crois  pas,  non  seulement  á  cause  du  manque  ďantécé- 
dents,  et  de  Taction  manifestement  nocive  de  Tiodure,  mais  surtout  á 
cause  des  douleurs  véritablement  atroces  que  les  pansements  déter- 
minaient  chez  cette  malfde.  Avant  Femploi  du  liniment  calcaire,  elle 
éprouvait  á  chaque  pansement  des  crises  tellement  douloureuses 
qu'elle  en  était  arrivée  a  refuser  toute  nourriture.  Les  syphilitiques 
méme  couverts  ďulcéres  n^offrent  habituellement  rien  de  semblable. 
Mais  si  le  diagnostic  de  syphilis  doit  étre  rejeté,  a  quoí  avons-nous 
afraire?M .  DuCastel  a  qui  j*ai,  au  debut,  montréaussile  sujet,  a  pensé 
á  une  maladie  de  Duhring  ;  et  de  fait,  une  fois,  une  seule,  j'ai  vu  une 
petite  bulle  plissée  présternale.  Depuis  lors,  malgré  une  recherche 
.  minutieuse,  Tinfirmiére  n'en  a  pu  trouver  ďautre.  Devons-nous  donc 
conclure  á  une  maladie  de  Duhring  ?  Sans  rejeter  absolument  cetle 
hypothése,  je  ferai  observer  quele  cas  actuel  ne  rentre  pas,  vu  Tabsence 
ďherpétiformíté,  dans  le  cadre  de  Duhring.  II  ne  rentre  pas  beaucoup 
mieux  dans  celui  de  Brocq.  Certes  Taffection  est  douloureuse,  mais 
non  spontanément,  les  douleurs,  trés  vives  pendant  les  pansements. 
n'existent  pas  en  dehors  ďeux.  Au  repos,  il  n'y  a  ni  élancements  ni 
prurit  comme  dans  les  dermatites  de  Brocq.  J'ajoute  qu'il  n'y  a  pas 
non  plus  multiformité  des  lésions.  Sauf  la  buHe  uniquedont  j*ai  parlé, 
toujours  rélémentmorbide  a  été  une  pustule  et  la  formě  primitive- 
ment  pustuleuse  de  la  maladie  de  Duliring  est  contestée.  EnGn  le 
caractére  trés  ulcéreux  et  ultérieuremenl  cicatriciel  de  la  lésion  est  aa 
moins  exceptionnel  dans  cette  maladie.  M.  Leredde,  il  est  vrai,  a 
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trouvé  chez  celte  malade  des  éosinophiles  dans  les  pustules  et  les 
lésions  du  sang  qu'il  considěre  comine  caractéristiques .  Mais  les 
lésions  hématiques  sont  aujourd*hui  moíndres  et  peut-étre  Tiodare 
n'a-t-il  pas  été  étranger  á  leur  production.  Pour  ces  différentes  rai- 
sonsy  il  ne  m'a  pas  semblé  queje  puisseprésenter  la  malade  comme  un 
cas  net  de  Duhring  au  seos  américain  ou  méme  frangaisdu  mot.  Cest 
pourqaoi  j'ai  intitulé  Tobservation  dermatite  pustulo-ulcóreuse  en 
plaques. 

M.  Lereddb.  —  J'ai  examiné,  á  deux  repríses,  le  sang  de  cette  malade 
á  un  mois  de  distance.  La  premiére  fois,  j*ai  constaté  une  éosinophilie 
légěre,  5  p.  100.  La  seconde,  Téosinopbilie  était  presque  nulle,  3  p.  100. 
Le  laux  des  polynucléaiies  était  normál,  lors  des  deux  examens.  Une 
seule  fois,  j'ai  pu  étudier  le  liquide  d*une  bulle,  et  j'y  ai  trouvé  10  p.  100 
ďéosinopbiles.  Je  ne  suiš  pas  en  mesure  ďétablir  lo  diagnostic  de  dcrma- 
tose  de  Duhring,  ďautant  que  la  malade  avait  pris  de  Tiodure  de  potas- 
sium,  et  que  ce  corps  a  pu  modifier  Téquilibre  leucocytaire.  II  est  cepen- 
dant  possible  que  cette  malade  ait  eu  une  dermatose  de  Duhring  observée 
á  sa  terminaison. 

M.  Brocq.  —  Cette  malade  exigerait  un  examen  trés  prolongó  pour 
permettre  un  diagnostic  précis.  Le  type  morbide  ne  répond  pas  á  la  derma* 
tile  polymorphe  douloureuse,  parce  que  TafTection  n'est  ni  douloureuse, 
ni  prurigineuse.  Les  cicatrices  difPérent  de  ce  qu'on  observe  dans  la  der- 
matite polymorphe  douloureuse  cicatricielle  limitée. 

M.  Hallopeau.  —  II  ne  s*agit  pas  non  plus  ďune  dermatite  pustuleuse 
végétante  en  foyers  á  progression  excentrique. 

M.  FouRNiBR.  —  Je  crois  á  la  syphilis,  en  raison  de  ramélioration  qui 
s'6st  produite  depuis  un  mois ;  les  cicatrices  sont  tout  á  faitďaspect  syphi- 
litique. 

M.  Danlos.  —  L'améIioration  peut  s'expliquer  en  grande  partie  par  les 
pansements ;  il  se  produit  toujours  des  pustules  nouvelles,  je  ne  crois 
dono  pas  á  la  nature  syphilitique  des  lésions. 


Ljrmphangite  tuberctdeuse  de  ravani-bras. 
Far  M«  PAJfiTLOS. 

V...,  54  ans,  cordonnier. 

AtíUcédmU  héréditairea.  —  Mére  mořte  á  72  ans,  atteinte  de  goutte. 

Atúécédents  persmmU.  —  Mario  2  fois.  Premiére  femme  mořte  á  34  ans, 
phtisique,  deuxiéme  á  27  ans,  de  méningite  tuberculeuse.  Alcoolisme.  Le 
malade  a  été  soigné  á  Tenon,  il  y  a  dix  mois,  pour  une  gastrique  éthylique. 
Pendant  son  séjour  á  ťhópital,  il  fut  pris  ďune  paralysie  du  bras  droit 
avec  un  peu  ďembarras  de  la  langue.  A  la  méme  époque,  il  eut  une 
adénite  sus-claviculaire  qui  s*abcéda  aprčs  une  semaine  et  suppura  pen- 
dant cinq  mois. 
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Entre  á  Saint-Lonis  ie  24  mars  ;  il  présente  aux  deux  sommets,  prínci- 
palement  au  sommet  droit,  des  lésions  incontestabies  de  tuberculose  pul- 
monaire  avec  emphyséme,  et  un  état  général  assez  médiocre.  En  outre, 
il  porte,  sur  la  face  interně  de  la  fesse  droite,  á  quelques  centimétres  de 
Tanus,  un  placard  morbide  grand  comme  la  paume  de  la  main,  d*appa- 
rence  piátreuse,  blanc,  sec  avec  épaississement  de  la  peau  et  adhéreace 
extréme  du  revétement  épidermique.  L'épiderme,  enlevé  par  des  appiica- 
tions  humides,  laísse  apercevoir  une  surface  papillomateuse  saBS  ulcéra- 
tlons,  ni  abcés  miliaires.  Lésion  analogue  mais  plus  profonde  sur  La  face 
des  deux  derniéres  phalanges  de  rannolaire  gauche  (aspect  papillomateux, 
suintement,  etc). 

Au  dire  du  malade,  ces  deux  lésions  cutanées  sont  contemporaines.  Pen- 
dant sa  paralysie,  il  avait,  dit-il,  de  vives  démangeaisons  á  la  fesse  et  y 
portait  souvent  la  main  gauche.  II  est  donc  trés  probable  que  les  deux 
lésions  cutanées  sont  la  conséquence  Tuně  de  Tautre,  soit  que  la  fesse, 
inoculée  elle-méme  par  les  matíěres  fécales,  ait  inoculé  la  main;  soit  que 
la  main  gauche,  inoculée  en  essuyant  la  bouche,  ait  porto  le  bacille  á  la 
fesse. 

Aujourďhui,  aprěs  un  séjour  de  plus  de  deux  mois  á  Thópital,  Tétat 
général  s'est  amélioré,  la  lésion  pulmonaire,en  raison  sans  doute  de  Tem- 
pbyséme,  n'a  fait  aucun  progres,  le  placard  fessier,traitó  par  des  applica- 
tions  d*acide  lactique  et  de  la  pommade  au  biiodure,  a  manifestement 
régressé,  mais  la  lésion  du  doigt  un  peu  négligée  est  restée  stationnaire. 

EUe  s'est  méme  compliquée,  depuis  quelque  temps,  ďune  lymphangite 
bacillaire.  Gelle-ci  se  présente  souš  la  formě  ďun  cordon  qui,  de  la  face 
dorsale  du  poignet,  s'éléve  sur  le  dos  de  Tavant-bras  et  se  divise  au-dessus 
du  čoude  en  deux  branches,  qui  contournant  Tavant-bras  Tun  en  avant, 
ťautre  en  arriére,  vont  aboutir  au  ganglion  épitrochléen  tuméfié  et  dur. 
Sur  le  trajet  de  ce  cordon  s'étagent,  á  la  distance  de  quelques  centimétres, 
de  nombreux  renflements  nodulaires,  qui  soulévent  la  peau  au  point 
ďétre  visibles,  et  répondent  vraisemblablement  aux  valvules  du  lympha- 
tique. 

(Observation  prise  par  M.  Delhommeau^  externě  du  service.) 


Formě  tamporairament  larvée  da  maladie  de  Dohring. 
Par  M.  DiJCLoe. 

Dur...,  infírmier  retraité,  ágé  de  74  ans,  entre  le  9  mai  1899. 

AtUécédents  perwrmeU,  —  N'a  jamais  été  malade.  Pas  de  syphilis.  Pas 
ďalcoolisme.  Hernie  inguinale  droite. 

9  mai.  Le  malade  entre  salle  |Bichat,  pour  une  éruption  siégeant  á  la 
face  interně  des  cuisses  et  des  jambes,  á  la  ceinture,  au  dos,  á  la  nuque. 
Gette  éruption  dáte  de  huit  jours,  provoque,  depuis  son  apparition,  dc 
fortes  démangeaisons  qui  obligent  le  malade  á  se  gratter  jusqu'au  saog. 
L*épiderme  est  eczématisé,  surtout  á  la  ceinture  et  á  la  face  interně  des 
cuisses.  Le  siěge  de  Téruption,  les  lésions  de  grattages,  les  cheveux  et  )a 
barbe  trés  longs  du  malade  font  faíre  le  diagnostic  de  prurígo  parasi- 
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taire,  quoique  cependánt  ses  vétements  trés  propres  ae  contenaieDt  pas 
un  pou. 

Traitement.  Pomtnade  á  Toxyde  de  zinc. 

Le  12.  Trois  jours  aprés  son  entrée,  par  conséquent  onze  jours  aprés 
rapparition  de  l'éruption,  le  malade  présente,  sur  la  face  interně  du  pied 
gauche,  une  bulle  large  comme  une  piéce  de  dix  sous.Elle  est  pansóe  au 
liniment  oléo^calcaire. 

Le  15.  Trois  jours  aprés,  on  constate  sur  les  jambes  plusieurs  buUes 
plus  larges  que  la  premiére. 

Depuis  celte  dáte  le  malade  fait  touš  les  jours  des  bulles  de  dimensions 
varíables  sur  les  jambes  et  les  cuisses.  L'éruption  primitive  a  oontinué 
son  évolution  et  les  bouions  ont  envahi  tout  le  tronc,  les  membres  supé- 
ríeurs,  le  dos,  les  fesses.  lis  sont  écorchés  et  mis  au  vif  par  le  malade. 

7  juin.  L'éruption  a  peu  varié.  La  dermatite  est  généralisée. 

Les  boutons  du  tronc  et  des  membres  supérieurs  sont  toujours  trés 
prurigineux.  Le  malade  présente  sur  les  cuisses,  les  jambes  et  les  pieds, 
des  bulles  et  des  ulcérations,  les  unes  rouges  et  suintantes,  les  autres  en 
voie  de  cicatrisation  résultant  des  bulles  ultérieures . 

État  général  faible.  Bon  état  du  tube  digestif.  Le  malade  tousse  un  peu. 

Bronchite  et  cystite  chronique. 

(Observation  recueillie  par  M.  Delhommeau,  externě  du  service.) 

A  Tentrée  Taspect  de  prurigo  pédiculaire  était  typique,  aussí  ce  dia- 
gnosiic  fut-il  accepté  malgré  la  propreté  mínutieuse  du  malade  et 
Fabsence  de  parasites.  L'apparitíon  des  bulles  montra  qďil  s'agissait 
ďune  dermatose  de  Duhring,  et  Texamen  microscopique  des  bulles 
et  du  sang  (Leredde)  confirma  le  diagnostic  rectifíó.  Ce  oas  prouve 
une  fois  de  plus  que  daná  les  maladies  á  éruptíon  polymorphe,  la 
nátuře  précise  de  Taffection  ne  peut  parfois  s'ótablir  que  par  une 
observation  prolongée. 

M.  Besnier.  —  II  existe  en  eíTet  une  série  de  malades  chez  lesquels  on 
croit  pendant  longtemps  á  la  phthiriase,  et  qui  ont  en  realita  une  dermatose 
pruriginense  d*orígine  interně. 

M.  Leredde.  —  L'examen  du  sang  chez  le  malade  de  M.  Danlos  m*a 
donné  les  résultats  suivants  : 

Hématies 3.703.600 

Hemoglobine 10.25 

Leucocytes 11 .  000 

Bquilibre  leucocytaire  :  Polynucléaires 57  p.  100 

Mononucléaires  et  lymphocytes . .     16    — 

Éosinophiles 21    — 

Cellules  non  classées 6    — 

Parmi  les  éosinophiles  un  certain  nombre  (le  quart  environ)  est  formé 
par  des  éléments  altérés.  Quelques  mononucléaires  sont  des  basophiles  á 
noyau  ovále,  trés  coiorable. 


J 
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Dans  les  boUes,  j'ai  trouvé  75  p.  100  (ťéosinophiies. 

Le  malade  présente  donc  un  type  intense  de  ia  maladie  sanguine  qui 
se  révéle  par  les  phénoménes  cutanés,  décrits  par  Duhiing. 

Dans  un  premiér  examen  du  sang,  fait  il  y  a  huit  jours,  1'éosinophilie 
sanguine  s'éievait  á  30  p.  100. 

La  diminution  des  hématies,  de  l'hémoglobine,  l'augmentatioQ  légére 
des  ieucocytes  sont  des  signes  normaux  de  cette  hématodermite. 


Sur  un  oas  de  solérod«niiie  en  bandas  et  en  airaa  géntoallaée 
avao  émptlona  tubareolauaaa^  bullauaaa  at  liohteoIdeB. 

Par  M.  H.  Hallopkau. 

L^histoire  de  M.  Sél. . .  peut  étre  résumée  ainsi  quHl  suit : 

Agé  de  59  ans,  il  a  été  atteint  il  y  a  trois  ans,  sans  avoir  présente 
ďautres  antécédents  dignes  d*étre  notes,  ďétats  morbides  qui  ont  été 
qualifiós  d^anémie  et  de  neurasthénie  compliquées  ďcBděme  des  avant- 
bras  et  des  jambes  avec  démangeaisons  intolérables.  L*usage  de  purgatifs 
réitérés,  dei'arséniatede  soude,  de  strychnine.delateinturededigitale  n*ont 
amené  aucune  amélioration,  non  plus  que  Tiodúre  de  potassium ;  le  régime 
lacté  exclusiff  suivi  en  mai  1899,  a  provoqué  une  débilité  excessive  et  le 
régime  mixte  institué  enjuin  n*a  pas  donné  de  résultats.  Aprěs  une  saíson 
áForges,  a  páru  aux  jambes  etauxbras  une  éruption  qui  a  été  consídérée 
comme  un  eczéma. 

Au  mois  de  septembre  de  celte  méme  année,  M.  Duguet  formule  ainsi 
son  diagnostic  :  manifestations  arthritiques  diverses  avec  oedémes  de  cette 
nature,  eczéma,  tendances  sclérodermiques,  un  peu  de  gravelle  et  hémo^ 
rboYdes ;  il  pense  á  une  goutte  larvée  et  prescrit  la  liqueur  de  Fowler 
et  le  benzoate  de  lithine,  alternativement,  par  periodě  de  quinze  jours ; 
depuis  lors,  cette  médication  a  été  suivie,  avec  addition,  par  intervalles, 
ďiodure  de  sodium. 

Ultérieurement,  les  phénoménes  de  sciérodermie  se  sont  accentaés  et 
sont  devenus  prédominants,  malgré  une  amélioration  survenue  en  1898, 
aprés  une  cure  á  Royat,  avec  massage  souš  Teau. 

Les  démangeaisons  ont  longtemps  persisté. 

li  s'est  développé  aux  membres  inférieurs  et  aux  bras  des  saillies  qui 
ont  été  appelées  tubercules  et  ont  persisté  longtemps ;  quelques-unes  d*eDtre 
elles  semblent,d'aprěs  le  récit  du  malade,  avoir  suppuré;  elles  ont  dispani 
aprés  la  saison  á  Royat. 

Plus  récemment,  il  s*est  produit,  d^abord  aux  mains,  puis  au  pied  gaucbe, 
dans  la  region  des  reins  et  entre  les  épaules,  une  série  d*éruptions  bul- 
leuses  dont  les  plus  récentes  se  sont  afTaissées  il  y  a  peu  de  jours. 

Actuellement,  la  sciérodermie  a  envahi  toutes  les  parties  du  corps. 

EUe  s'y  présente  surtout  en  aires  jaunátres  ou  décolorées,  indurées, 
dépilées;  on  en  volt,  particuliérement  au-devant  du  thorax,  de  trés 
limitées,  arroudics,  avec  aréole  violacée ;  d*autres  sont  énormes  et  occu* 
pent  de  larges  surfaces  du  tronc  ou  des  membres ;  la  peau  y  est  tantót 
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épaissie,  tantót  atrophiée ;  á  leur  pourtour,  on  voit,  soit  des  surfaces 
rouges,  saillantes,  congestives,  soit  des  zones  pigmentées ;  au  ventre, 
qui  esi  ballonné,  on  voit  mélangées  ces  parties  décoiorées  et  indurées  et 
ces  taches  pigmentées ;  au  visage,  les  joues  sont  intéressées,  la  barbe  est 
tombée  au  niveau  des  parties  atteintes ;  au  cou,  les  plaques  décoiorées, 
épaissies  et  indurées,  sont  trěs  étendues  et  entourées  de  zones  pigmen- 
tées. Les  membres  supérieors  sont  intéressés  dans  presque  toute  leur 
surface ;  on  y  voit  ďénormes  plaques  indurées ;  les  parties  qu*elles  épar- 
gnent  sont  rouges  et  saillantes;  il  y  reste  des  saillies;  au-devant  du  thorax, 
plusieurs  plaques  présentent  Taspect  typique  de  la  morphée ;  elles  sont 
arrondies  et  saillantes,  ďun  jaune  briliant,  entourées  de  zones  pigmentées. 
^  Sur  les  parties  latérales  du  thorax,  les  plaques  indurées  desquament 
et  oíTrent  un  aspect  ichtyosique ;  aux  jambes,  la  peau  lisse,  atrophiée, 
indurée,  adhěre  aux  parties  sous-jacentes  et  ne  peut  étre  plissée,  on  y 
voit  des  cicatrices  profondes  et  pigmentées  consécutives  aux  éruptions 
tuberculeuses  qui  ont  été  mentionnées  précédemment ;  elles  avaient  été 
suivies  ďulcérations ;  dans  la  region  dorsale  et  sur  les  avant-bras,  on 
remarque  plusieurs  groupes  ďéléments  brillants,  décolorés,  polygonaux, 
présentant  dans  leur  partie  mediáne  une  dépression  centrále  qu'obture 
un  bouchon  épidermique ;  leur  aspect  rappelle  singuliérement  celui  du 
lichen  atrophique.  La  sensibilíté  est  partout  conservée  ;  les  mouvements 
sont  trěs  restreints. 

Les  muqueuses  sont  intactes. 

Ce  fait  noas  paraltdigne  d*étre  signále  en  raison  de  la  multiplicité 
des  lésions  (pas  une  partie  du  corps  n'est  épargnée),  de  leur  poly- 
morphisme^  lesunes  representant  des  plaques  de  morphée,  ďautres 
des  trajets  rubannés  (11  est  probable  que  ce  sont  des  formes  diverses 
de  morphée);  de  la coeacisícnce  de  Vinduration  et  de  décoloration 
contrsLStant  avec  ía  souplesse  des  parties  congestionnées  ou  hyper- 
pigmentées,  qui  les  entourent;  du  mélange,  sur  Vabdomen,  de 
ces  différents  ordres  ďaltérations  qui  représentent  des  phases 
successives  de  Vévolution  des  lésions  offrant  ainsi  trois  stades  : 
kyperhémie^  kyperpigmentation^  sclérose;  des  éruptions  bul- 
leuses  qui,  A  diverses  reprises,  sont  survenues;  de  la  production 
de  tubercules  qui  se  sont  ulcérés  et  ont  laissé  des  cicatrices  pro- 
fondes ;  de  Vintensité  du  prurit;  de  la  possibilité  de  guérison  s'il 
s"agit  bien,  comme  il  le  paratt,  ďune  morphée  géante  et  presque 
généralisée^ei  enfin  de  la  singuliére  analogie  de  plusieurs  groupes 
ďélémenis  auec  ceux  du  lichen  atrophique. 


]>a  dla0noatio  entre  le  ohancre  iníaotant  et  oertainee  ulcératione 

tertiaires. 

Par  MH.  Db  Bbusmahn  et  Dslhxbm. 
Noas  avons  Thonneur  de  vous  présenter  les  observations  de  deux 

inBMATOLOOIB.  —  10*  AJStíÉE,  ^* 
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malades.  L*une  est  atteinie  ďtm  chancre  syphiliiique  de  lacuisse. 
L'aatre  présente,  outre  de  nombreuses  cícatrices,iinegomme  idcérée 
de  la  racine  du  bras  droit. 

Nousavons  été  frappés  de  la  ressemblance  quiexiste  enire  les  deax 
lésíons  :  c'estce  qui  nous  a  décidés  a  vous  communiquer  une  notě  ac- 
compagnée  de  deux  moulages  efFectués  par  M.  Jamelín,  et  ďane 
photographie  due  á  notre  externě  M.  Gnyoi. 

Obs.  1.  —  Chancre  ayphUitiquede  la/ace  easterm  de  la  cuisse,  —  La  nommée 
F...  vient  á  la  consultation  de  Thópital  Broca,  le  20  mai  1899. 

Antécédenls  héréditaires,  —  Absolument  nuls. 

AfUécédefUs  personneb .  —  A  parlé  et  marché  á  Táge  normál. 

N'a  pas  été  maladive  daos  son  enfance. 

II  y  a  deux  mois  environ,  elle  a  constaté  sur  sa  cuisse  droite,  Tapparition 
d*un  bouton  qui  s'est  ulcéré  plus  tard  mais  n'a  jamais  été  douloureux 
Actuellement  le  chancre  mesure  4  centimétres  de  long  sur  3  de  larga.  11  est 
entouré  ďune  légěre  zone  rosée.  II  est  bordé  par  un  rebord  assez  saillant 
de  coloration  violacée.  Le  fond  est  de  couleur  chair  ;  tomenteux,  un  peu 
végétant,  trěs  coloré.  La  base  est  trés  nettement  indurée.  Le  chancre  est 
en  voie  de  guérison.  II  existe  une  adénopathie  inguinale  trěs  nette. 

Peu  ďaccidents  secondaires.  La  roséole  n*est  perceptible  que  sur  les 
lombes  et  les  flancs,  elle  est  trés  pále,tire  á  sa  fin.  Ily  a  des  papules 
disséminées  sur  la  nuque  ;  et  des  syphilides  acnéiformes  á  la  face.  Pas 
de  lésions  vulvaires.  Pas  de  lésions  buccales. 

On  fait  comme  traitement  une  injection  quotidíenne  au  cyanure  de  mer- 
cure  (un  centigramme)  pratiquée  dans  la  fesse. 

30  mai.  Les  ganglioDS  des  diíTérentes  parties  du  corps  commencent  á  se 
prendre.  L'étatgénéral  est  assez  précaire ;  il  y  a  de  Tasthénie  généralisée ; 
la  malade  ne  mange  pas,  est  toujours  fatiguée.  Nous  nous  proposions  de 
suivre  plus  longtemps  cette  personne,  mais  aprés  quelques  injections  elle 
a  cessé  de  parattre  á  notre  consultation. 

Obs.  2.  —  Lésions  tertaires  gommeuses,  Syphilis  á  marehe rapide,  —  Angus* 
tine  R...,  ágée  de  26  ans.entre  le  24  mai  1899,  salle  Astruc,lit  n«  21. 

AfUécédents  héréditaires.  —  Le  pere  est  mort  á  57  ans ;  ii  n'a  jamais  été 
malade.  La  mére  a  eu  7  enfants  dont  4  morts  jeunes.  Jamais  de  fausse 
couche.  Pas  d*antécédents  personnels  dignes  ďétre  signalés. 

Verš  la  fín  du  mois  de  novembre  1897,  la  malade  a  des  rapports  avec 
une  personne  syphilitique  depuis  trois  ans  environ. 

Quelques  jours  avant  la  fin  de  décembre,  elle  constaté  Tapparition  d*un 
bouton  a  la  vulve.  Trois  semaines  aprés  apparatt  une  roséole  caractérisée. 

Le  2  février  1898,  elle  entre  salle  Van  Swieten.  Comme  un  certain 
nombre  de  malades,  elle  est  traitée  par  les  piqáres  de  kératine  (procédé  de 
Lalande). 

Elle  présentait  á  ce  moment  de  la  roséole,  des  plaques  muqueuses.  Ses 
cheveux  tombaient.  Ses  organes  génitaux  étaient  indemnes.  Ge  traite- 
ment n*ayant  amené  qu'une  modlfication  insignifiante  des  lésions,  elle 
sortit  aprés  un  séjour  de  trois  mois,  et  revint  tout  les  huit  jours  se  faire 
faire  une  piqůre  ďhuile  grise. 
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Bn  juillet  189S,eUe  entre  de  nouveau  dans  le  service  pour  des  syphilides 
ulcéreuses  du  creux  poplité  et  des  Jambes.  Od  continue  les  piqúres  heb- 
domadaires  dliuile  grise,  on  recouvre  de  Vigo  les  régions  ulcérées,  on 
lui  donne  3  grammes  ďiodure  de  poiassium. 

Fin  aoůt,  elle  sort,  quoique  incomplétement  guérie. 

Le  traitement  est  continué  en  septembre,  néanmoins,  le  27  de  ce  mois, 
elle  entre  encore  á  Van  Swieten  pour  des  lésions  ulcéreuses  du  dos  et  des 
bras;  On  lui  faitprendre  2  pilales  de  1  centígramme  de  sublimé  par  jour 
et  4  grammes  ďiodure.  Elle  séjourne  á  l'hópital  jusqu'en  février  1899. 

Depuis  sa  sortie  elle  a  toujours  suiyi  le  traitement  mixte. 

Le  24  mai,  la  malade  demande  é  entrer  salle  Astnic. 

Eseamen  général : 

THe.  —  Sur  le  front  on  voit  des  papules  trés  larges  (piéce  de  50  cen- 
times). 

Cou.  *—  Syphilide  pigmentaire  trés  marquée. 

Tronc.  —  Rien  sur  la  face  antérieure  du  thorax. 

Abdomen.  —A  trois  travers  de  doigt  au-dessous  derombilic,  á  droitede 
la  ligne  mediáne,  on  voit  deux  larges  plaques  maculeuses  de  coloration 
rouge  au  centre,  et  brunátre  á  la  périphérie.  Ce  sont  des  cicatrices  de 
gommes  de  la  peau  non  adhérentes  aux  tissus  sous-jacents. 

Sur  la  face  postérieure  du  tronc  il  y  a  aussi  une  cicatríce  de  gomme 
large  comme  une  piéce  de  cinq  francs,  dans  la  fosse  sous-épineuse 
gauche.  —  Au  niveau  de  la  region  lombaire  existe  une  cicatríce  blan- 
chátre.  A  la  ceinture  on  voit  une  large  plaque  horizontále,  longue  de 
13  centiinétres  large  de  6.Alapéríphériede  la  plaque,  rien d'anormal,sauf 
un  trés  léger  liséré  rose^  large  de  5  millimétres.  Le  fond  de  la  plaque  eat 
rouge  jambonné,  et  n'adhére  pas  au  tissu  sous-jacent.  A  8  centimétres 
au-dessus  du  pli  interfessier,  existe  une  nouvelle  plaque,  horizontále, 
longue  de  15  centimétres,  large  de  4,  qui  présente  les  mémes  caractéres 
que  la  precedente.  A  5  centimétres  au-dessus,  nouvelle  cicatrice  gom- 
meuse  non  adhérente. 

Membre  supérieur  droit.  —  A  Tavant-bras,  on  constate  la  presence  de 
deux  cicatrices  de  gommes.  —  Sur  la  face  postéríeure  du  bras,  au  niveau 
de  la  racine  du  membre,  existe  la  lésion  qui  a  motive  la  présentation  de 
Tobservation,  et  son  rapprochement  de  celle  de  Tobservation  n^  I. 

A  3  centimétres  au^dessous  de  Tacromion  on  voit  une  ulcération  á  con- 
tour  ovolde  á  grand  axe  vertical,  á  grosse  extremitě  supérieure,  á  petite 
extremitě  inférieure,  un  peu  plus  grande  qu'une  piéce  de  cinq  francs.  Ses 
dimensions  sont  de  5  centimétres  dans  le  sens  de  la  longueur  et  4  centim. 
transversalement.  II  n*existe  rien  ďanormal  sur  la  peau  environnant. 
L^ulcération  est  bordée  par  un  repli  saillant  de  3  á  4  millimétres  de 
large,  et  de  2  millimétres.  de  haut  environ.  La  coloration  du  repli  est  rose 
clair,  bleuátre  par  places.  Le  fond  de  Tulcération  tel  qu*il  est  représenté 
sur  le  moulagé  n^est  pas  tout  á  fait  semblable  á  ce  que  nous  avons  cons- 
tate au  debut  :  la  cause  en  est  que  le  moulage  a  óté  effectué  quelques 
jours  apf és  le  debut  d*un  traitement  local  par  Tiodoforme  en  poudre  qui  a 
un  peu  desséché  la  surface. 

Le  jour  de  ťentrée  de  la  malade  dans  le  service,  le  fond  de  Tulcération 
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était  tomenteux,  couieur  rouge  sombre,  humide.  A  la  paipation  oa  cons- 
tatait  un  lég^er  empátement  au  siége  de  la  lésion. 

Rien  á  signaler  au  bras  gancbe. 

A  la  jambe  droite  de  nombreuses  cicatríces  jambonnées,  identiques  aux 
précédentes. 

A  la  jambe  gauche  gomme  profonde  au  niveau  du  tiers  supéríeur  de  la 
face  postérieure. 

Les  ganglions  sont  augmentés  de  volume  aux  aines,  aox  aiss^les,  á 
Tépitrochlée,  au  cou. 

L'état  général  de  la  malade'[ii*est  pas  trop  mauvais. 

La  premiére  observation  est  remarquable  par  le  siége  anomal  du 
chancre  qui  a  été  inoculé,  sur  la  cnisse,  d^une  maniére  qu'il  nous 
a  été  impossible  de  déterminer.  Ce  chancre,  ignoré  au  debat,  8'est 
enflammó,  étendu,  et  a  persité  pendant  plus  de  deux  mois,  en  sortě 
qu'il  survit  a  la  roséole  presque  óteinte  et  colncide  avec  nne  poussée 
de  syphilides  papuleuses  commengantes.  Cette  longue  durée  et  cette 
extension  du  chancre  ne  sont  pas  rares  lorsquUl  s'agit  de  chancres 
extra- génit  aux  cutanés. 

La  seconde  observation  est  un  cas  de  syphilis  maligně,  précoce  et 
récidivante  malgré  le  traitement  classique  adminisiré  souš  toutes  ses 
formes.  Remarquons  que  cette  malade  a  subi  au  debut  de  rinfection 
le  traitement  par  la  kératinisation,  que  ce  traitement  a  été  administré 
dans  le  service,  par  le  Docteur  Lalande,  lui^méme,  auteur  de  la  mé- 
thode.  Ce  traitement,  qui  n^avait  donné  aucnn  résultat  favorable  oontre 
les  accidents  existants  au  moment  oů  il  était  appliqué,  n*a  de  méme 
préservé  en  aucune  fagon  la  malade  ďaccidents  graves  ultérieurs.  il 
s'est  donc  montré,  dans  ce  cas  comme  dans  touš  les  cas  analogues, 
de  valeur  nulle. 

Au  moment  oů  la  malade  est  entrée  á  Thópital  pour  la  derniére  fois, 
le  diagnostic  de  syphílide  ulcéro-gommeuse  de  la  peau  ne  faisait 
aucundoute.  Les  cicatrices  nombreuses  qu'elleprésentait  surdifférents 
points  děla  peau  étaient  caracléristiques  etlesantécédents  de  la  malade 
étaient  trop  bien  connua  pour  qu'aucune  hésítation  fůt  possible.  Mais 
si  Ton  n'avait  vu  que  la  lésion  de  Tépaule,  on  n'auraít  pas  été 
embarrassé  pour  faire  le  diagnostic  de  syphilis,  mais  on  n'aarait  pas 
pu  dire  s'il  s*ag^ssait  ďune  lésion  tertiaire  ou  ďun  chancre  čutané. 

En  rapprochant  les  deux  malades,  comme  nous  rapprochons  les 
deux  moulages,  Fanalogie  n'était  frappante  et  les  différenciations 
sensibles  que  par  la  presence  ďune  induration  plusnetteau-dessoas 
du  chancre.  Les  ganglions  correspondants  á  la  lésion  premiére  étaient 
indurés,  mais  ceux  de  la  region  afférente  á  la  lésion  tertiaire  Tétaient 
aussi,  ce  qui  n'a  rien  ďétonnant  puisqull  s'agissait  ďune  lésion 
dermique  ancienne  légérement  enflammée.  II  y  a  donc  lieu  ďinsister 
comme  Ta  fait  M.  Mauriac^  sur  la  similitude  absolue  que  pe?!i^  n  ^ 
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senier  Taccident  primaire  avec  certaines  ulcérations  iertiaires  et 
sur  la  nécessité  oů  on  se  troave  dans  certains  cas  de  faire  le  diagnostic 
de  la  syphilís  avec  elle-méme. 

Si  chez  notre  premiére  malade  íl  n'y  avait  pas  eutoute  la  série  des 
accidents  secondaires  :  adénopathie,  roséole,  etc,  nous  aurions  pu 
supposer  que  cette  vasie  alcération  était  tertiaire,  et  en  Tabsence 
ďantécédents  personnels  nous  aurions  pu  Fattribuer  a  de  Fhérédo- 
syphilis  tardive. 

Si  nous  n'avions  pas  connu  Tautre  malade,  ou  s'il  n'y  avait  pas  eu 
ďautre  ulcération  sur  le  corps,  on  aurait  pu  supposer  qu'il  s'agissait 
ďun  cas  de  réinfection  syphilitique.  II  convient  donc  ďétre  toujours 
réservé  dans  le  diagnostic  quand  on  est  en  presence  ďune  lésion 
uniquey  et  que  Ton  ne  connaít  pas  ďune  maniére  précise  la  marche 
de  la  maladie. 

Peut-étre  des  erreurs  de  ce  genre  expliquent-elles  quelques  casde 
syphilis  héréditaire  tardive  ou  de  syphilís  doublées. 


OaellM  Bont  las  limitas  de  rinlectlon  aypliiUtiqutt  7 
Pu  MM.  DB  Beitbmann  et  Delhbrm. 

II  est  un  certain  nombre  de  lois  fondamentales  qui  régissent  Tappa- 
rition  et  la  marche  de  la  syphilis  normále. 

i^  EUe  s'acquiert  par  heredité  ou  par  contagion. 

2®  La  prédisposition  de  Tespéce  humaíne  á  la  contamination  parait 
ne  pas  comporter  ďexceptions. 

3*  La  vérole  se  manifeste  par  une  série  ďaccidents  dits  primaires, 
secondaires  et  tertiaires. 

4''  EUe  peut  étre  suivie  ďaccidents  appelés  parasyphilitiques. 

5^  II  n'y  a  pas  de  réinfection. 

Néanmoins  quelques-unes  de  ces  données  générales  sont  soumises 
á  des  exceptions. 

Certains  individus  contagionnés  une  fois,  soitpar  heredité^  soit  par 
contamination  personnelle,  semblent  pouvoir  acquérír  encore  un  chán- 
cre  auquel  fait  suitě  une  roséole,  des  accidents  secondaires,  et  méme 
tertiaires. 

D*autres  au  contraire,  quoiqu^en  contact  avec  le  virus  syphilitique, 
paraissent  échapper  á  la  contagion. 

Les  premiers  sont  les  récidivants  de  la  syphilis,  les  seconds  en  sont 
les  immunisés. 

A.  Bécidivmita.  ^Nousne  nousétendronspaslonguementsurcette 
questionqui  nousservira  en  quelque  sortě  depréambuleetďintroduc- 
tion  au  chapitre  des  réfractaires,  et  par  antithése  fera  saillir  davan- 
tage  les  írrégularités  de  Tintensité  de  Tinfection  syphilitique  qui 
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tantót  s'affaiblit  rapidement,dispara!t  méme,  si  bien  qae  le  sujet  peot 
étre  de  nouveau  infecté ;  tantót  se  manifeste  par  des  lésions  graves  ; 
parfois  ne  se  révéle  que  par  des  accídents  trés  tardifs  et  qui  n'ont  pas 
été  précédés  ďautre  signe  de  vérole ;  souvent  enfin  prolonge  son 
actíon  beaucoup  plus  longtemps,  et  étend  son  ínfluence  á  uneet  méme 
á  deux  générations. 

Laquestion  delaréinfection  syphilítique,  depuis  longtemps  á  Fordre 
du  jour^  est  encore  une  des  plus  discutées.  Nous  passerons  en  revue: 

!*»  La  réinfection  chez  les  hérédo-syphilitiques  et  che«  les  dystro- 
phiques  ; 

2"*  La  réinfection  chez  les  hérédo«syphilitiques  seconds ; 

3*^La  réinfection  chez  ceux  qui  ont  déjá  eu  une  syphilis  acquise. 

!•  Réinfection  chez  les  hérédo-syphilitiques  et  chez  les  dystn>- 
phiques.  —  Laquestion  a  été  magistralemeut  traitée  dans  la  these 
de  M.  Edmond  Fournier. 

Pour  M.  Edmond  Fournier  ily  a  des  dystrophiques,  des  hérédo- 
syphilitiques  vrais,  enfin  des  sujets  á  la  fois  dystrophiques  et 
hérédo-syphilitiques. 

Les  dystrophiques  sout  de  simples  dégénérés,  ils  n'ont  pas  acquis 
la  syphilis  «  ennaturen,  et  s'ils  sont  contaminés  Tinfection  évolue 
sur  un  terrainindemne  jusque-lk. 

Les  dystrophiqueshérédo-syphilitiques  eties  hérédo-syphilitiques 
ont  re^u  en  nature  la  syphilis  de  leurs  asoendants.  Or,  bien  qu'il  soit 
admis  que  la  vérole  ne  se  double  pas  dans  les  conditions  ordínaires, 
il  y  a  pourtant  un  certain  nombre  ďobservations  qui  montrent  qu'ils 
peuvent  de  nouveau acquérir  la  syphilis.  M.  Edmond  Fournier,  comme 
le  remarquer  M.  JuUien,  en  a, dans  sa  these  inaugurale, établi  défini- 
tivement  le  principe  et  la  fréquence.  Nous  ne  citerons  pas  iciles  obser- 
vations  de  M.  Fournier,  auxquelles  tout  derniérement  M.  JuUíen  ajou- 
tait  un  cas  trés  intéressant ;  le  sujet  présentant,enoutrede  nombreux 
stigmates,  Fabsence  congénitale  des  ongles.  A  Thópital  Broca-Lour- 
cine,  il  nous  arrive  assez  fréquemment  de  voir  des  sujets  afiectés  de 
stigmates  héréditaires  porteurs  ďune  nouvelle  syphilis  ;  leur  nombre 
a  été  ďune  quinzaine  Tannée  precedente.  Du  reste,  dans  nos  salles 
nous  en  avons  deux  cas  tout  h  fait  caractéristiques. 

Obs.  1.  —  La  malade,  ágée  de21  ans,  est  entrée  le26avril  salle  Astruc. 
Le  pere,  moři  á  71  ans,  a  toujours  été  bien  portant.  La  mére  est  également 
en  bon  état  de  santé.  Eile  se  marie  en  premiěres  noces  et  fait  cinq  fausses 
couches  á  6,  7,8  mois.  Mariée  unedeuxiémefois,eliea  trois  enfants  morts. 
Tun  á  trois  mois,  l'autre  á  cinq  semaines,  l*autre  á  sept  mois.  Ensuitenatt 
une  fille  qui  vit,  et  enfin  la  malade  que  nous  avons  souš  les  yeux. 

AfOécédenis  personnda.  —  La  malade  a  marché  trés  tard,  á  4  ans ;  elle  a 
parlé  également  trés  tard.  Verš  ťáge  de  12  ans  des  gommes  ont  appam 
sur  les  bras. 
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Le  front  est  déformé,  les  bosses  fronlales  sont  saillantes.  Le  nez  est 
déformé  en  lorgnette.  Lesdents  sont  mal  implantées,  espacées  entr'elles, 
creusées  en  capsules,  érodées.  Les  incisives  et  les  canines  supérieures 
manquent.  La  voůte  palatine  est  ogivale.  La  malade  est  de  taille  peu 
élevée,  son  intelligence  est  trés  peu  développée. 

En  mars  dernier  elle  a  contracté  un  chancre  vulvaire,  localisé  á  la  petite 
lěvre  gauche,  qui  était  atteinte  de  sciérěme.  Une  adénopathie  inguinale 
trés  nette  a  été  constatée  á  son  entrée  dans  la  salle,  les  autres  ganglions 
a'étafent  pas  augmentés  de  volume.  La  roséole  a  été  assez  légére.  On  lui 
donne  deux  pilules  de  aublimé  par  jour. 

Obs.  2.  —  AntécédeiUe  hérécUUnrea,  —  Pere  vivant  et  bien  portant,  n'a 
jamais  été  malade.  La  měře  n'a  pas  eu  de  fausse  couche.  Quatre  enfants 
sont  morts  en  bas  áge  á  13  mois,  á  2  mois  et  á  6  mois. 

AntécédmU  penonneh,  —  La  malade  a  marché  tard^  elle  a  parlé  également 
tard.  Elle  a  entendu  dire  qu'elle  avaít  eu  du  coryza  dans  son  enfance. 
A  toujours  été  chétive  et  maladive.  A  eu  la  rougeole  et  la  varíoloYde  verš 
8  á  9  ans.  A  été  réglée  á  14  ans^  mais  irréguliěrement. 

Elle  entre  á  Phópital  pour  des  «  boutons  »  vulvaires  qui  existent  depuis 
deux  mois. 

Ehiomm  dě  la  malade.  —  Aspect  chétif,  taille  1  metre  44,  asymetrie  crá- 
nienne  marqnée,  bosse  frontale  gauche  trés  accusée.  Oreilles  et  yeux 
normaux,  nez  un  peu  relevé.  Dents  jaunes,  gátées,  incisives  présentent  le 
caractére  typique  des  dents  ďHutchinson ;  molaires  presque  toutes  cariées. 
Voůte  palatine  ogivale.  Pas  de  stigmates  sur  le  reste  du  corps ;  taches 
caractéristiques  ďune  roséole  de  retour.  La  grande  lévre  gauche  trés  aug- 
mentée  de  volume,  sclérémateuse,  est  le  slěge  probable  du  chancre.  Sur 
la  vulve  et  sur  le  pourtour  de  Tanus,  syphilides  papuleuses,  ulcérées  par 
places.  Adénopathies  inguinales,  axillaires,  épitrochléennes,  cervicales. 

II  nenous  semblepas  nécessaire  ďadmettre  pourquela  réinfection 
puisse  se  produire  que  la  syphilis  antérieure  soit  guérie.  U  sufBt  que 
ťinfection  soit  atténuée.  Or  ici  une  partie  des  accidents,  les  plus 
vimlents,  se  sont  manifestés  chez  les  générateurs ;  une  partie  chez  le 
produit  de  la  conception.  La  méme  syphilis  pasaant  par  denx  orga- 
nismes  différents  se  trouve  trés  diminuée  daná  sa  virulence,  si  dimi- 
nuée  qne  dans  certains  oas  elle  ne  suffit  méme  pas  á  vacciner  le  sujet, 
qui  pent  ainsi  se  réinfecier. 

2o  Réinfection  chez  les  hérédo-syphilitiques  seconds.  — Les 
petits-fils  des  hérédo-syphilitiques  peuvent  étre  des  syphilitiques. 
lis  peuvent  aussi  étre  des  hérédo-syphilitiques  au  sens  vrai  du  terme. 
Ces  hérédo-seconds  peuvent-ils  contracter  une  nouvelle  syphilis  ? 
Cela  nous  paraít  trés  probable,  sans  que  nous  puíssions  du  reste  en 
apporter  la  preuve.  «  Les  hérédo-syphilitiques,  dit  M.  Jullien,  peuvent 
rentrer  et  rentrent  quelquefois  sans  dístinction  possible  dans  la  caté- 
gorie  des  tertiaires,  ils  y  iigurent  á  un  áge  od  ils  sont  aptes  a  procréer . » 
Les  fils  de  ceB  hérédo  ont  certainement  acquia  une  syphilis  extré- 
mement  atténuée  par  son  passage  dans  trois  organismes  différents.  II 
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semble  naturel  ďadmettre  quHls  doivent  étre  plus  aptes  enoore  á  dtre 
de  nouveau  contamínés.  Si  la  réinfection  était  impossible  á  la 
deuxiéme  et  &  la  troisiéme  génération,  le  nombre  des  syphilis  auraít 
diminué  dans  des  proportions  considéřables. 

3*  Réinfection  chez  les  sujets  sitteints  de  syphilis  acquise.  — 
Cette  question,  une  des  plus  discutées  de  la  syphiligraphie,  est  loin 
ďétre  résolue  á  la  satisfaction  de  touš. 

Quoiqu'on  puisse  admettre  que  dans  Tyninense  majoríté  des  cas  la 
syphilis  ne  se  double  pas,  il  semble  néanmoins  que  dans  des  cas 
exceptionnels,  le  méme  sujet  puisse  étre  deux  fois  infecté. 

Les  observations  ayant  trait  á  la  syphilis  doublée  et  prise  á  une 
époque  oů  la  confusion  entre  le  chancre  mou  et  le  chancre  induré 
existait  encore  ne  doivent  pas  entrer  en  ligne  de  compte.  Pármi  les 
observations  récentes,  bien  peu  remplissent  les  conditions  exigées  par 
M.  Foumier.  Nous  citerons  parmi  les  plus  probantes  celle  de  Ous- 
tinoff :  un  médecin  contracte  en  1890,  un  chancre  suivi  ďune  roséole 
et  ďune  gomme  ulcérée  de  Tamygdale.  En  1898,  nouveau  chancre, 
nouvelle  roséole,  syphilides  papuleusesplantaires.  11  existe  un  oertain 
nombre  de  faits  du  méme  genre;  la  possibilité  d*une  vérole  double 
semble  établie  bien  que  le  fait  soit  trés  rare. 

B.  —  immanlaéa. — Nous  insisterons  bien  davantage  sur  la  deuxiéme 
partie  de  notre  sujet  qui  a  trait  á  Timmunité  contre  la  syphilis.  En 
opposition  aux  cas  exceptionnels,  mais  incontestables  oů  la  vérole  se 
produit  deux  fois  sur  un  méme  sujet,  il  en  est  ďautres  qui  semblent 
montrer  que  certains  individus  sont,  pendant  un  laps  de  temps  va* 
riable,  réfractaires  á  Taction  du  virus  syphilitique.  Ces  faits  peuvent 
se  rencontrer :  1*^  chez  les  enfants  issus  de  syphilitiques ;  2*  ches  les 
adultes. 

1*"  Chez  les  enfants  issus  de  syphilitiques .  —  On  sait  que  la  mére 
ne  donne  pas  toujours  fatalement  la  syphilis  á  son  enfant.  Si  la  mére 
contracte  la  syphilis  dans  les  premiére  mois  de  la  grossesse,  la  trans- 
mission  au  foetus  est  certaine.  Si  la  contamination  se  fait  verš  le  milieu 
de  la  gestation,  Tinfection  de  Tenfant  est  possible.  Enfin  entre  le  sep- 
tiéme  et  le  neuviéme  moís,une  femme  contractant  la  syphilis  donne  le 
jour  á  un  enfant  sain. 

L'enfant  né  ainsi  est-il  réellement  indemne  de  syphilis? 

Deux  cas  peuvent  étre  discutés. 

l«L'enfant  quoique  né  sainde  mére  syphilitique  ne  peut  étre  infecté. 

2*  L'enfant  né  sain  ďune  syphilitique  peut  étre  infecté  par  sa  mére 
ou  par  une  autre  personne. 

!•'  Cas.  —  Si  Tenfant  ne  peut  étre  infecté,  c'est  qu'il  a  été  immunisé. 
Cette  immunisation  nous  paralt  douteuse,nous  ne  sauríons  admettre  que 
la  syphilis  acquise  par  la  mére  dans  le  demier  mois  de  la  grossesse, 
puisse  étre  atténuée  d*une  maniére  si  rapide  qu'elle  soit  capable  de 
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vacciner  Tenfant.  Dans  nne  étude  récente  sur  l'iminamté  congénitale 
dans  la  syphilis,  OgOvie  pense  qae  rien  ne  prouvA  que  la  syphílis 
patemelleoa  maternelle  puisse  conférerriminunité;  pour  luí  rimmu- 
nité  congénitale  est  douteuse ;  nous  sommes  disposés  á  nous  ranger  á 
SOD  avis.  Ces  enfanU  réputéft  sains  issus  de  parents  contaminés,  sont 
certainement  syphilitiqaes,  mais  leur  syphílis  est  latente,  pour  une 
cause  inconnue. 

Cet  état  latent  peut  darer  nn  temps  plus  ou  moins  long,  aprés 
leqael  ťinfection  se  manifestera  peut-étre  par  des  signes  ďhéródo- 
syphílis  plus  ou  moins  tardive. 

2^  L^enfant  nó  sain  d*une  syphilitique  peut  étre  directement  infecté. 
II  semble  dés  lors  qu'on  doive  admettre  qu*il  ne  s'était  pas  syphilisó  ín 
ntero,  ei  était  né  totálement  indemne,  puisque  la  syphílis  ne  se  double 
^a^exceptionnellement. 

On  a  invoqué  plusieurs  causes  pour  explíquer  la  préservation  du 
fcBtns  pendant  la  gestation.  Pour  les  uns,  le  placenta  s'opposerait  au 
passage  du  contage^ďantres  soutíennent  que  la  syphílis  acquísedans 
les  demiers  mois  de  la  grossesse  n*a  pas  eu  le  temps  de  diffuser  dans 
tout  Forganisme.  II  nous  semble  qu*au  moment  précis  oů  tout  le 
corps  est  fortement  imprógné  par  le  virus  syphilitique,  le  placenta  ne 
pefut  rester  indemne,  méme  quand  il  le  paratt  au  point  de  vue  ma- 
croscopique.  Du  reste,  il  est  démontré  a\ijourďhní  que  non  seulement 
les  toxines  mais  encore  les  micro-organismes  franchissent  facilement 
cet  orgáne.  L^existence  de  lésions  placeniaires  n'est  pas  indispen-- 
sable,  et  il  nous  semble  difficíle  de  soutenír  que  Teufant  imprégné  du 
sang  maternel  contaminé  puisse  demeurer  indemne  ;  nous  croyons 
donc  étre  en  droit  de  penser  qu'il  est  syphílisé.  Cest  un  háréditaíre 
latent  qui  plus  tard  peut  contracter  la  syphílis  par  luí-méme. 

Ces  faits  sont  á  rapprocher  des  observations  ďhérédítaíres  mani- 
festes  qui  contractent  une  nouvelle  syphílis,  dont  le  nombre  est  de 
plnsen  plus  grand. 

En  résumé,  que  Tenfant  né  sain  se  syphílisé  ou  ne  se  syphílisé  pas 
plus  tard,  nous  ínclínons  á  penser  que  c'est  un  hérédo-syphilitíque 
latent,  pouvant  ou  non  se  réinfecter. 

2*.^  Vimmunité  chez  /esaduířes.—  Certains  sujets,  quoique  mis 
en  contact  une  ou  plusieurs  fois,  avec  le  virus  syphilitique,  paraissent 
réfractaires,  et  échappent  aux  accidents  qui  suivent  ďordinaire  la 
coataminatíon,  plus  tard  ils  font  du  tertiarisme.  lis  semblent  par 
conséquentavoirétéimmunisés  pour  les  accidents  secondaíres,  seule- 
ment. Ce  sont  des  réfractaires  á  terme.  Ils  ne  paraissent  ímmunísés 
qne  parce  qu'ils  sont  syphilisés,  mais  ils  sont  atteints  [ďune  syphílis 
qni  ne  se  manifeste  longtemps  par  aucun  symptome,  mais  qui  peut 
tout  á  coup  entraíner  les  plus  graves  conséquences. 

Nous  rappellerons  les  deux  observations  de  Melchior  Robert :  il  n'y 
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bronchite  chronique  tennce.  D'ahord  á  Anvers  (séjour  de  trois  mois,  soi- 
gnée  avec  des  ventouses  et  une  potion  ayant  goůt  de  rhum),  á  Liége 
(vósicatoires,  méme  potion),  á  Charleroi  (méme  traitement).  II  y  a  cinq 
ans,  elle  a  été  á  Saint-Antoine, dans  le  service  de  M.Ballet  :  elle  toussait, 
cracheit,  était  trés  gpénée  pour  respirer.  Elle  j  resia  deux  mois  et  demi  et 
fnt  traitée  par  les  ventouses  et  une  potion  á  goút  de  menthe.  En  1895,  elle 
alla  á  Lariboisiěre,  chez  M.  Duguet  et  subit  un  traitement  analogue. 

En  novembre  189S,  elle  constata  l'apparition  ďune  ulcération  placée 
au-dessous  de  la  commissure  droite  de  ia  iěvre  inférieure. 

Elle  entra  á  Lourcine,  salle  Van  Swieten.  La  perte  de  substance 
était  grande  comme  une  piéce  de  un  franc,  et  s'était  produite  sans 
douleur.  M.  de  Beurmann  ordonne  du  sirop  de  Gibert,  et  des  applicatíoas 
ďempiátre  de  Vigo.  Durée  du  traitement,  trois  semaines.  La  guéríson  fut 
extrémement  rapide.  Elle  sortit  verš  le  milieu  de  décembre.  Depuis  le 
jour  de  sa  sortie  elle  cesse  tout  traitement  interně. 

II  y  a  4rois  semaines,  apparaissaient  deux  grosseurs,  une  á  la  cein- 
ture,  Tautre  au  bras.  Ces  grosseurs  indolentes  se  sont  ensuite  ulcérées. 
Presque  en  méme  temps,  apparaissait  une  éruption  papuleuse  sur  la  face. 

Sur  le  front,  á  droite,  on  voit  une  ulcération  assez  profonde,  ďadhérant 
pas  á  i'o8,  d*une  coloration  rouge  sombre ,  ďune  indolence  absolue ,  á 
bords  surélevés  et  á  fond  á  demi  sec.  La  joue  droite  porte  six  éiémeots 
papub-tuberculeux,  disposés  en  C  autour  ďun  element  absolument  ideo- 
tique  aux  autres.  Sur  le  cou  existe  un  element  papulo-tuberculeux  á  colo- 
ration rougeátre.  Sur  la  face  antérieure  du  bras  droit,  au  pli  du  čoude, 
on  voit  une  ulcération  gommeuse.  A  la  ceinture,  á  droite,  une  perte  de  subs- 
tance grande  comme  une  piéce  decinq  francs,  rouge  jambonnée.  Traitement: 
4grammes  d*iodure,  deux  pilules  de  subiimé,  emplátre  de  Vigo,  Le  25  mars, 
aprés  un  nouvel  examen,  on  se  décide  á  faire  une  piqůre  d*huile  grise.  Le 
2  a vril,  nouvel  examen.  Disparition  compléte  des  éléments  circinés  de  la 
joue.  Réparation  presque  compléte  de  Tulcération  du  front,  la  peau  du 
du  cou,  de  la  ceinture.  Le  18  avril,  il  n'y  a  plus  á  leur  pláce  que  des  pla- 
ques  rouge  foncé,  á  aspect  un  peu  cuivré.  Depuis,  la  malade  a  sobi  deux 
visites  á  la  Préfeoture  de  police  et  n*a  pas  été  arrétée. 

Jusqu'att  mois  de  novembre  dernier  cette  malade  a  pu  dono  ae  con- 
sidérer  comme  réfractaireála  sypbilis.  Les  observationsoů,  pendant 
d*au88i  longnes  années,  Texamen  hebdomadaire  a  été  fait,  et  spécia- 
lement  dans  le  but  de  rechercher  la  syphilis,  sont  rares  et  il  nous  a 
páru  intéressant  pour  cette  raison  de  citer  ces  deux  cas. 

Les  prétendus  ímmunisés  ne  le  sont  donc  pendant  uncertain  temps, 
que  parce  que  leur  syphilis  évolue  d*une  fagon  latenie;  unjour,  cette 
fausse  immunité  cesse,  et  ils  entrent  dans  le  tertíarisme,  ou  encore, 
comme  nous  essayerons  de  le  montrer  plus  bas,  ils  vont  grossir  le 
contingent  des  parasyphilitiques. 

Nous  envisagerons  ďabord  la  maniére  dont  ces  pseudo-immuoisés 
ont  pu  se  contaminer.  Nous  étudierons  ensuite  quelques-unes  des 
conséquences  possibles  de  leurs  syphilis. 
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Comment  ces  sujets  sesont-ils  contagionnós  ?  II  est  parfois  difficile 
de  le  dire  aussi,  quoique  ce  soient  des  faits  connus  et  classiques,  il 
Dous  parait  iniéressant  de  les  résumer  rapidement. 

Plusieurs  cas  peuvent  étre  envisagés  : 

io  On  est  60  presence  ďuae  syphílís  héréditaire  ultra-tardive.  On 
sait  qne  la  syphílís  héréditaire  tardive  se  manifeste  rarement  aprés 
28  ansy  mais  ce  n'est  pas  une  limite  absolue,  comme  Tindíque  M.  le 
Professenr  Foarnier.  11  se  peut  qu'el)e  fasse  son  apparition  á  nn  áge 
plus  avancé.  Le  cas  est  rare  néanmoins.  Aussi  dans  de  nombreuses 
observations,  les  auteurs,  tout  en  croyant  á  la  syphilis  héréditaire, 
ne  se  montrent  pas  absolument  affirmatifs. 

Nous  ne  feronsque  sígnalerrhéréditéseconde,questionencore  neuve 
et  sar  laquelle  il  est  difficile  de  se  prononcer,  mais  si  on  admet  la 
possibilité  pour  le  syphiliiique  héréditaire  de  transmettre  la  vérole  á 
son  enfant,  rien  se  s*oppo6e  a  ce  que  la  syphilis  n^évolue  ďune 
maniére  speciále,  ne  se  manifeste  que  trés  tard,  le  sujet  ayant  para 
indemne  jasqu'á  ce  moment. 

2^  Denxiéme  hypothése  :  le  malade  a  contracté  la  syphilis,  et  cette 
syphilis  a  été  acquise  dans  Tenfance.  Le  chancre  peut  avoir  été  pris 
auseín.  11  y  a  bien  eu  des  manifestations  secondaires  qui  ontpassé 
inapergues^puis  s*estécouléunlongentr  actequia  aboutiautertiarisme 
tardif.  —  Tantót  la  contamination  est  plus  tardive ;  c'est  un  enfant 
qui  en  contamine  un  autre,  des  objets  de  toilette  d*un  syphilitique  qui 
servent  á  un  individu  sain,  une  vaccination  jennérienne,  un  attentat 
criminel,  etc. 

Ces  cas  sont  plus  fréquents  qu'on  ne  pense,  la  syphilis  infantile 
demande  á  étre  minutieusement  recherchée  pour  étre  découverte. 
Dans  la  pratique  de  la  ville  il  faut  étre  déjá  sůr  du  diagnostic  avant 
de  faire  une  enquéte  á  ce  sujet,  aussi  ne  la  fait-on  pas  dans  les  cas 
douteuxi 

La  syphilis  peut  avoir  été  acquise  á  Táge  adulte,  c'est  Tépoque  oů 
la  contamination  est  la  plus  fréquente.  Certains  chancres  anormaux, 
sont  pris  pour  des  affections  banales.  Si  les  accidents  secondaires 
sont  fagaces,  Terreur  est  compléte  :  plus  tard,  trés  longtemps  aprés, 
leslésíonstertiaires  apparaissent.  Pendant  celaps  detemps  ces  sujets 
au  contact  de  lésions  spécifíques  oů  ďautres  auront  gagné  la  vérole, 
paraltront  indemnes ;  ils  se  considéreront  comme  réfractaires. 

On  sait  quil  entre  dans  les  moeurs  de  la  syphilis  acquise  ďavoir 
aussi  de  longues  périodes  de  pause.  Entre  deux  des  manifestations 
de  la  vérole  il  y  a  des  «  chatnons  intermédiaires  qui  manquent  9, 
dit  Ricord.  Nous  citerons  une  observation  personnelle  de  ce  genr  . 
En  1893,  une  femme  atteinte  de  gommes  multiples  vint  nous  trouver, 
elle  avait  été  soignée  par  CuUerier,  en  1857,  et  avaít  été  soignée 
pour  un  chancre  et  des  plaques  muqueuses  et  n'avait  eu  dans  Tinter- 
valle  aucun  accident. 
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II  semble  donc  que  beaucoup  de  ces  réfractaíres  penvent  entrer 
dans  cette  deuxiéme  classe.  Noqs  pensons  néanmoíns  qn^ane  hirge 
part  de  ces  faits  doit  étre  imputée  á  la  syphilis  conceptionnelle. 

II  est  un  fait  qui  frappe  á  la  lecture  des  observations,  c*est  la  fré- 
quence  bien  plus  grande  de  ces  syphilis  chez  la  femme.  La  statistíque 
de  M.  Fournier  porte  cheí  Thomme  sur  3,75B  cas  :  dans  320  observa- 
tions  seulement  la  syphilis  avait  été  ignorée  ;  soit  3,25  p.  100. 
Chez  la  femme,sar  387  cas  de  syphilis  tertiaire,il  a  constaté  76  cas  de 
syphilis  tardíve,  non  précédée  ďaccidents  primaires  ou  secondaires : 
soit  18,86  p.  100.  II  feat  poar  expliqner  la  différence  uňe  canse 
de  contaminatioDy  speciále  a  la  femme,  qui  ne  se  rencontre  pas  chei 
rhomme  :  cette  cause  ne  peut  étre  que  la  syjriiilis  oonceptionneile. 

La  loi  de  CoUes  veut  qu'une  mére  qui  procrée  un  entant  syphilitiqne 
puissele  nourrir  sans  étre  syphilisée.  II  y  a  une  anomaKe  flagrante 
entre  cette  immunité,  et  la  contamination  syphilitiqae  si  faetle  par 
des  accidents  des  nourrissons.  Aussi  doit-on  adopter  pleinement 
la  proposition  déjá  énoncée  il  y  a  longtemps  par  Culleiier,  et 
penser  que  si  la  mére  ne  contracte  pas  la  syphilis  de  son  noorrissoD, 
c'est  qu^elle  est  syphilisée. 

Tantét  cette  syphilis  maternelle  ne  se  manifeste  jamais  par  ancaa 
symptome,  c'est  ďune  fagon  trésatténuée,par  une  cause  encore  incon- 
nue  que  la  syphilisation  s^est  effectuée ;  ces  faits  constituent  la  classe 
des  pseudo-réfractaires  á  vie  :  la  plus  fréquente,  ďaprés  Hutchinson. 

Tantét  le  virus  manifeste  ses  effets  par  des  accidents  t^rtiaires.  Les 
accidents  primaires  et  secondaires  ne  se  sont  pas  produits,  ou  se  sont 
produifs  «  in  utero  »,  le  tertiarisme  est  précoce,  exemple  1'observa- 
tion  de  Charrier  (Fournier. Syp/iítísetManagfe)oů  la  malade^sixans 
aprés  ťaccouchement  ďun  enfant  syphilitiqne,  entre  en  plein  dans  les 
accidents  tertiaires,  sans  que  ce  tertiarisme  ait  été  précédé  ďacci- 
dents secondaires. 

Parfois  enfin,  toujours  dans  les  mémes  conditions,  rapparítíon  du 
tertiarisme  est  plus  tardive  encore. 

Du  reste,  nous  savons  qu*il  est  dans  les  moeurs  de  la  syphilis  de 
demeurer  silencieuse,  pendant  des  périodes  plus  ou  moins  longues, 
variant  de  quelques  mois  á  plusieurs  années.  Cette  loi  de  la  syphilis 
acquise,  se  confirme  aussi  par  la  syphilis  conceptionnelle. 

Pour  nous,  une  grande  partie  des  pseudo-réfractaires  dmi  étre 
rattachée  á  la  syphilis  conceptionnelle,  une  quantité  moindre  á  la 
syphilis  ignorée;  un  trés  petit  nombre  enfm  ála  syphilis  hérédítaire, 
á  la  premiére  ou  á  la  seconde  génération. 

Dans  quelle  classe  allons-nous  ranger  nos  deux  observatibns?  Nous 
ne  saurions  cacher  Tembarras  extréme  danslequel  nous  nous  trouvons 
et  combien  il  nous  semble  difficile  ďinterpréter  les  faits.  Nous  avons 
eu  affaire  á  deux  prostituées,  soumises  par  conséqnent  á  toutes  les 
chances  ďune  contamination  rapide. 
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Vtt  leur  áge,  37  et  39  ans,  il  D^est  pas  classique  de  les  mettre  parmí 
les  syphilis  héréditaires  tardives. 

Noua  pencherions  pour  la  syphilis  conceptioDoelle  pour  la  malade 
n^  i.  Elle  a  été  enceiute  deux  fois.  La  premiére  grossesse  a  en  lieu 
á  18  ans  ;  elle  a  accouché  ďun  enfant  sain  qui  a  vécu  hnit  mois,  n*a 
eu  ni  tache  sur  le  corps,  ni  émptions,  ni  coryza,  ni  tronbles  oculaires 
et  est  mort,  dit-elle,  de  méningiie. 

La  seconde  grossesse  a  eu  lieu  á  21  ou  22  ans,  elle  a  abouti  á  une 
fausse  couche  de  huit  mois,  c'est  probablement  á  ce  moment  qu'elle 
a  dů  étre  contaminée. 

Pour  la  malade  n^  2,  Texplication  nous  semble  trés  difflcile,  et  nous 
avouons  Timpossibilité  oú  nous  nous  trouvons  de  résoudre  le  pro- 
bléme. Elle  aussi  a  été  enceinte,  il  y  a  environ  8  ans,  et  sa  grossesse 
a  abouti  a  une  fausse  couche  également  á  huit  mois ;  il  semblerait 
donc  qu*on  pourrait  conclure  avec  apparence  de  raison  á  une  syphilis 
conceptíonnelle.  Mais  ďautre  part,  nous  savons  que,  depuis  dix-huit 
ans,  elle  est  dans  une  maison  publique,  c'est«á-dire  que  pendant  dix 
années,  avant  sa  fausse  couche,  elle  a  cóhabíté  pour  ainsi  dire  avec  la 
contagion.  On  sait  enfin,  et  il  est  admis,  qu'une  femmede  maison  est 
en  général  syphilisée  au  bout  ďun  an  de  séjour.  En  tout  cas,  aucune 
ďelles  n'échappe  á  la  syphilis  plus  de  trois  ans  aprés  son  entrée  dans 
la  prostitution  (Barthélemy).  Que  conclure  de  ces  oontradictions? 

En  somme,  il  est  souvent  trés  diíBcile  de  ramener  á  leur  origine 
vraíe  ces  cas  de  syphilis,  latente  pendant  longtemps,  et  qui  se  mani- 
festent  tout  á  coup  dans  un  áge  plus  ou  moins  avanoé. 

II  est  encore  un  cóté  de  la  question  que  nous  pourrions  étudier :  ce 
sont  les  rapports  qui  existent  entre  ces  syphilis  latentes  et  unoertain 
nombre  ďaffections  dont  on  tend  de  plus  en  plus  á  reconnaítre 
la  nature  ou  Torigine  syphilitique  ;  nous  nous  bornerons  a  dire  quel- 
ques  mots  du  tabes,  de  la  paralysie  generále  et  de  Tanévrysme  aor- 
tique. 

La  majorité  des  auteurs  actuels  pensent  que  le  tabes  est  dů  á  la 
syphilis.  D'autres  auteurs  au  contraire  le  rattachent  á  des  causes  ba- 
nales  :  le  froid,  le  rhumatisme,  Thystérie,  les  émotions  morales. 

Les  adversaires  de  la  théorie  syphilitique  du  tabes  invoquent  les 
statistiques  de  Bemhardt  (22  p.  100  de  tabétiques  avec  antécédents 
syphilitiques),  de  Remak  (20  p.  100),  Westphall  (14  p.  100),  Fischer 
(15  p.  100).  Dans  ces  statistiques,  on  voit  que  la  syphilis  s'était  anté- 
rieurement  manifestée  par  des  lésions  plus  ou  moins  accusées. 
D'autre  part,on  sait  que  le  tabes  fait  souvent  son  apparition  chez  les 
sujets  dont  la  syphilis  a  évolué  ďune  maniére  benigně.  Au  chancre 
initial  fait  suitě  une  roséolelégére,  puis  quelques  plaques  muqueuses, 
il  y  a  peu  d*accidents,  ils  sont  peu  intenses,  la  syphilis  paratt  &  peine 
efQeurer  le  malade,  puis  plus  tard  apparaít  le  tabes.  Une  statistique  de 
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84  cas  de  M.  le  Professeur  Fournier  montre  que  74  oni  saccédé  a  une 
«  syphilis  légére,  trés  légére,  parfois  méme  inaper^ue  du  malade  ». 

Ne  pourrait^on  pa8  admettre  que  des  syphilis  inapergues  pour  le 
médecin,  qui  sont  par  consóquent  des  syphilis  ultra-légéres,  des 
syphilis  non  traitées,  ont  été,  dans  les  statistiques,  la  vraie  cause 
d*uQ  certaia  Dombre  de  tabes  que  ces  auteurs  ont  atiríbués  á  des 
causes  banales. 

D'autre  part,  les  auteurs  qui  croient  á  Torigine  sypfailitíque  du 
tabes  s*appuient  sur  les  résultats  suivants :  Gowers  trouve  70  p.  100, 
Seguin  72  p.  100,  Rumpf  80  p.  100,  Erb  89  p.  100,  Fournier  90  p. 
100,  Alkan  et  Hirt  90  p.  100  syphilitiques  certains  parmí  les  tabé« 
tiques. 

En  presence  de  ces  statistiques,  qui  donnent  un  tant  pour  cent  si 
formidable  de  tabes  avec  syphilis  avérée,  ne  peut-on  pas  croire  qu  a- 
lors  que  la  syphilis  connue  est  si  fréquente  comme  cause  de  tabes 
la  syphilis  inconnue,  celle  des  pseudo-réfractaires,  ne  peut  pas  reven- 
diquer  une  grande  partie  de  ces  tabes  qu'on  attribue  á  des  causes 
banales  comme  le  8urmenage,rhystérie,lerhumati8me?  Est-il  dérai- 
sonnable  ďadmettre  que  la  syphilis  des  prétendus  réfractaires,  au 
lieu  de  se  manifester  sur  la  peau  comme  dans  notre  observation  par 
exemple,  peut  agir  sur  le  systéme  nerveux  ?  Nos  malades  sont  bien 
dans  les  conditions  indiquées  par  M.  Fournier :  Syphilis  pas  graves  et 
non  traitées. 

On  peut,  pour  la  paralysie  générale,arriver  aux  mémes  conclusions. 
On  sait  que  pour  Esmark  et  Essen  qui,  dés  1857,  ayaient  signále 
les  rapports  de  la  syphilis  et  de  la  paralysie  generále,  la  paralysie 
generále  était  toujours  ďorigine  syphilitique.  Depuis,  sans  aller  aossi 
loin,  on  admet  que  les  quatre  cinquiémes  des  páraly  tiques  généraux 
sont  des  syphilitiques.  Le  reste  des  cas  reconnaítrait  pour  cause 
ralcoolÍ8me,le  saturnisme,  les  traumatismes,  les  émotions.  Noos  pen- 
sons  encore  qu'une  large  part  de  ces  paralysies  générales,  inexpli- 
quées  au  point  de  vue  de  leur  origine  syphilitique,  se  développe  peut- 
étre  chez  des  syphilitiques  dont  la  vérole  a  passé  inaperQue ,  soit 
par  absence  presque  totale  de  symptdmes,  soit  par  absence  compléte 
comme  dans  la  syphilis  conceptionnelle.  Une  statistique  de  Cullerre 
semhle  plaider  en  faveur  de  cette  hypothése. 

Sur  39  femmes  páraly  tiques  générales,  8  étaientďanciennespros- 
tituées  ;  il  n'y  avait  eu  chez  elles  aucune  manifestation  de  syphilis 
antérieure.  II  n'est  pourtant  guére  possible  qďelles  naient  pas  été 
syphilisées  au  cours  de  leur  carriére.  La  paralysie  generále  se  déve* 
lopperait  aussi  dans  la  vérole  á  manifestations  peu  graves  et  peu  ou 
pas  traitées. 

Les  rapports  de  la  syphilis  et  des  anévrysmes,  longtemps  mal  con- 
nus  ont  été,   dans  ces  derniéres  années,  étudiés  de  nouveau  par 
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MM.  Dieulafoy,  Jaccoud,  Talamon,  Legendre,  Leuret,  Verdier.  On  sait 
qne  la  syphilis  a  une  aíBnité  toute  particuliěre  pour  les  tuniques 
ariérielles  :  íl  n'y  a  pas  de  manífestation  syphilitíque  qui  ne  com- 
porte  des  modifications  des  vaisseaax.  Le  propre  de  la  syphilis,  comme 
l'a  montré  M.  Lancereaux,  est  de  déterminer  des  artérites  circons- 
crites;  ďautre  part,  on  sait  que  ťanévrysme  est  ďautant  plus  fréquent 
que  rartérite  est  plus  circonscrite. 

Partant  de  ces  données,  on  congoit  la  fréquence  de  Ťanévrysme 
dans  la  syphilis  et  on  tend  actuellementá  la  reconnaitre  comme  cause 
de  la  majorité  des  ectasies  vasculaires. 

Le  tant  pour  cent  serait,  pour  Fraenkel  de  47,  pour  Heiberg  de 
41,87,  pour  Thibierge  50,  pour  Spillmann  69,  pour  Malmsten  80,1, 
pour  Welch  81. 

Les  vingt  ou  vingt-cínq  pour  cent  d*anévrysmes  non  syphilitiques 

sont  attribués  á  ralcoolisme,au  saturnisme,á  des  maladies  infectieuses  : 

paludisme,  variole,  pneumonie,  iiévre  typhoíde.  Mais  comme  pour  la 

paralysie  generále  et  le  tabes,  á  cdté  de  cette  statistique  si  considé- 

rable  de  70  p.  100  environ  ďanévrysmes  syphilitiques,  les  autres 

afTections  invoquées  ne  peuvent-elles  pas  paraítre  sujettes  k  caution 

au  moins  dans  beaucoup  de  cas?  Le  chiiTre  de  70  p.  100,  comme  le 

remarqueM.  Spillmann,  ne  peut  et  ne  doit  étre  qu*un  minimum.  La 

syphilis  échappe  facilement  aux  investigations  les  plus  minutieuses. 

II  nous  semble  donc  qu'un  grand  nombre  des  anévrysmes  attribués 

á  des  causes  banales,  doivent  se  rencontrer  chez  des  pseudo«réfraC'> 

taires.  D*aprés  M.  Thibierge,  les  anévrysmes  syphilitiques  sont  Tapa- 

nage  des  personnes  jeunes,  les  non  syphilitiques  des  personnes  ágées. 

On  sait,  ďautre  part,  que  les  manifestations  syphilitiques  des  pseudo-^ 

réfractaires   se  produisent  en  général  á  un  áge  assez  avancé  de  la 

vie.  Serait-il  déraisonnable  de  croire  que  ce  sont  précisément  ces 

syphilis  qui  produisent  les  anévrysmes  des  gens  ágés?  Somme  toute 

la  lésion  est  la  mémedans  les  deux  cas.  Pourla  gomrae,  il  y  a  d*abord 

des  lésions  des  vaisseaux,  pour  ťanévrysme  il  y  a  iníiltration  des 

cellules  embryonnaires  des  vasa-vasorum,  formation  de  tissu  cicatri- 

ciel,  insuí&sance  de  résistance  de  ce  tissu,  dilatationdu  vaisssau. 

Pour  M.  Spillmann,  les  anévrysmes  tardifs  devraient  étre  rangés 
parmi  les  affections  parasyphilitiques.  Cette  classifícation  ne  nous 
semble  pas  suffisammentjustifiée,  car,  le  plus  souvent,  letraitement 
antisyphilitique  a  raison  de  ces  ectasies. 

Si  nous  résumons  la  question  du  tabes,  de  la  paralysie  generále  et 
de  Ťanévrysme  dansleurs  rapports  avecla  syphilis,  nous  voyons,  que 
ďune  part,  sur  100  cas,  70  á  80  peuvent  étre  nettement  rattachés 
á  un  syphilis  connue^  reste  donc  20  á  30  p.  100  rapportés  á  des 
causes  banales.  D'autre  part,  il  existe  un  grand  nombre  de  syphili-* 
tícrues  sans  le  savoir :  ceux  qui  ont  une  syphilis  acquise  extrémcment 
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benigně;  ceuXy  et  ils  sont  trés  fréquents,  qui  sont  devenus  spéci- 
fíques  par  conception;  les  hérédo-syphilitiqaes  vrais  sans  stig- 
mates,  etc. 

Nous  croyons  que  ces  faits  sont  assez  nombreax  poiir  compenser 
rinsuffisance  de  la  statístique  de  maladies  qui  sont  considérées 
comme  de  nátuře  ou  ďorigine  spécifíque,  et  ďaiTermir  ainsi  le  domaine 
de  la  syphilis. 

Enfín,  il  est  un  dernier  point  que  nous  devons  discuter.  Le  nombre 
des  syphilitiques  est  grand,  celui  des  tabétiques  et  des  paralytiqnes 
généraux  est  comparativement  trés  restreint.  Sans  doute  il  est  permis 
ďadmettre  que  ces  affections  se  développent  de  preference  chez  des 
syphilitiques  dont  le  systéme  nerveux  est  prédisposé  pour  une  raison 
quelconque.  Néanmoins,  dans  certains  cas,  on  ne  trouve  aucone  tare 
héréditaire,  aucune  cause  personnelle  d*affaiblissement  nerveux. 

II  nous  semble  qu'on  peut  faire  entrer  en  ligne  d*autres  causes. 
QuoiquHl  soit  admis  qu'en  général  la  vérole  ne  se  double  pas,  il  ea 
existe  néanmoins  des  exemples. 

Or  une  nouvelle  syphilisn'implique  nullement  que  la  premiére  soit 
guérie.  II  y  aurait  dono  surinfection,  et  comme  conséquence  possible 
des  accidents  graves  du  cóté  du  systéme  nerveux. 

En  outre,  on  doit  admettre  que  les  hérédo-syphilitiques  et  les  dys- 
trophiques  peuvent  subir  une  nouvelle  contamination ;  on  est  dono  forcé 
de  conclure  quHls  ont  subi  deux  empreintes  de  la  syphilis.  La  tare  héré- 
ditaire et  la  tare  personnelle  en  font  des  spécifiques  ďune  nátuře  parti- 
culiére.  L'infection  que  le  sujet  a  contractée  évolue  pour  son  propre 
compte,  mais  rien  ne  prouve  que  cellequ'ila  regue  des  parents  ne  puisse 
aussi  évoluer.  Si  plus  tard  le  malade  devient  ataxique,  ne  peut-on  pas 
penser  que  c'est  á  cause  de  cette  surinfection  ?  II  serait  certainement 
intéressant  de  rechercher  chez  les  ataxiques,  chez  les  paralytiques 
généraux,  etc.,  si  leurs  parents  n'étaientpas  syphilitiques,  s'ils  n'oni 
pas  présenté  des  accidents  ďhérédo-syphilis,  si  enfin  Us  n'ont  pas  été 
des  héréditaires  latents,  la  mére  ayant  eu  la  syphilis  dans  les  deux 
derniers  mois  de  la  grossesse  ? 

CoNCLusioNs.  —  Nous  avous  insisté  sur  la  fréquence  de  la  syphilis, 
mcconnue  ou  inconnue,  en  montrant  ses  formes  et  ses  origines  mul* 
tiples.  Touš  les  sujets  réputés  réfractaires  á  Tinfection  syphilitique 
doivent  étre  considérés  comme  déjá  syphilisés. 

Nous  avons  vu  qďil  est  imposible  de  fixer  le  moment  auquel  un 
sujet  échappe  aux  conséquences  de  la  syphilis  de  ses  ascendants. 

Nous  avons  táché  de  montrer  que  malgré  la  vérité  clinique  de  la 

doctrine  classique  de  la  non-infection,  un  grand  nombre  de  sujets 

peuvent  étre  infectés  alors  qu'ils  portent  encore  ťempreinte  ďune 

syphilis  autérieure  ou  ancestrale. 

Pratiquement,  il  serait  trés  important  de  savoir  á  quel  moment  et 
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dans  qiielles  oonditions  un  syphilitique,  un  hérédo-syphilitique  on  un 
dystropho-syphilitique,  peut  étre  inoculé  ďune  Doavelle  syphilis, 
mais  cela  nous  semble  impossible  jusqu'á  présent. 

Le  grand  nombre  des  cas  de  syphilis  ignorée,  inconnue  ou  latente, 
compense  trésiargementrinsuffisancedesstatistiquesles  moins  favora- 
bles  á  ťorigine  spécifique  du  tabes,  de  la  paralysie  generále,  et  des 
anévrysmes. 

Enfin,  il  serait  intéressant  de  savoir  si  les  syphilitíques,  les  hérédo- 
syphílitiqnes  oulesdystropho-syphilitiques,  quicontractent  la  syphilis 
sont  atteints  d*nne  fagon  légére  par  cette  seconde  infection,  ou  bien  si 
ce  ne  sont  pas  eux  au  contraire  qui  sont  prédisposés  aux  affections 
les  plus  graves  du  systéme  nerveux  telles  que  le  tabes  et  la  paralysie 
generále. 


Xanthozne  tnbérenx  diabétiqne. 
Fur  MM.  Hallofbau,  Embbt  et  LSBI. 

X. . .,  38  ans,  joumalier^  entre  le  5  juin,  salle  Bažin. 

Antécédents  héréditairea,  —  Nuls. 

AniécédenU  personnels.  —  Rien  á  noter.  Tempérament  arthritique,  mais 
pas  de  rhumatismes.  Aucud  antécédent  čutané  ni  familial,  ni  personnel. 
II  y  a  trois  mois  environ,  ce  malade,  atteint  subitement  de  faiblesse  gene- 
rále, fut  obligé  de  s'aliter;  le  médecin  appelé  constata  la  presence  d*une 
glycosuríe  abondante.  Le  malade  subit  de  ce  fait  un  amaigrissement 
considérable.  Un  mois  environ  aprěs  la  cessation  d*un  traitement  qui 
a^ait  réparé  en  partie  ses  forces,  sans  supprimer  cependant  totalement  la 
glycosurie,  est  survenue  tout  a  coup  une  éruption  localisée  á  Torigine  sur 
les  avant-bras  et  constituée  par  de  petits  éléments  perlés  semblables  á  de 
Tacné  miliaire.  L'éruption  ne  tarda  pas  á  se  généraliser  et,  moins  de 
deux  mois  aprés  son  debut,  elle  atteignait  sod  plein  développement. 

Actuellement,  ou  con statě  trois  variétés  d*óléments  éruptifs  caractérisés 
ainsi  qu*il  suit  :  1^  petites  nodosités  miliaires  :  ces  éléments  initiaux  sont 
actuellement  assez  rares ;  ils  siěgent  particuliěrement  á  la  face  antérieure 
des  poignets,  sur  la  poitrine,  sur  le  dos,  etc. ;  ils  sont  de  couleur  jaune 
clair,  nettement  hémisphériques  et  de  la  dimension  ďune  téte  ďépingle 
environ.  On  ne  peut  en  viderle  contenu  par  la  pression  entre  deux  doigts ; 
Texpression  en  fait  sourdre  seulement  une  petite  goutte  de  sang  ; 
2o  Úémenis  paptUo^tuherculeux  constitués  par  la  simple  agglomération  des 
petits  nodules  miliaires  primitifs  ;  ils  forment  de  petits  noyaux  durs, 
tuberculeux,  mamelonnés,de  couleur  exclusivement jaune  pále;  ^"^ granda 
éUnients  á  type  řtt6^eMa;d*un  volume  plus  considérable  encore;  ils  atteignent 
la  dimension  d*une  noisette  ou  ďune  piěce  de  vingt  centimes ;  ils  siégeut 
sur  tout  sur  les  coudes  ;  leurs  contours  sont  irréguliers,  frangés ;  leur 
formě  generále  est  plutót  aplatie.  Ils  sont  ďuue  couleur  rouge,  sur 
laquelle  tranche  le  piqueté  jaunátre  des  petits  éléments  nodulaires  qui 
les  parsément. 
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Ces  nodtiles  punctiformes,  criblant  littóralement  les  tubérosités,  donneDt 
á  leur  surface  un  aspect  irrégulier  et  grenu. 

Touš  ces  éléments  éruptifs  sont  survenus  sans  provoquer  la  moindre 
douleur,  ni  le  moindre  prurit  et  sans  en  avoir  óté  prócódés. 

Le  toucher  ne  provoque  pas  davantage  la  moindre  impression  doulou- 
reuse. 

L'exploration  digitale  donne  seulement  une  sensation  de  dureté 
íibreuse  trěs  marquée.  La  couieur  rosée  des  éléments  s*eíTace  momenU- 
nément  á  la  pression.  On  constate  encore  leur  mobilité  parfaite  sur  le 
pian  profond.  Ces  tubérosités  sont  exclusivement  enchássées  dans  le 
derme. 

Tels  sont  les  caractěres  généraux  de  la  plupart  des  éléments  qai  cons- 
tituent  Téruption.  II  faut  noter  cependant  quelques  particularitós  objec- 
tives^  consistant  en  la  presence  de  croůtelles  sur  certains  éléments  ; 
ďautres  sont  simplement  recouverts  de  squames  séches  peu  abon- 
dantes  et  trés  adhérentes.  D^autres  éléments  enfín,  tout  en  présentant  uae 
surface  vernissée,  sont  entourés  d*une  petite  zone  desquamative  semblable 
á  la  collerette  de  Biett. 

Ces  éléments  squameux  siégent  de  preference  sur  les  points  oů  la  peaa 
subit  généralement  une  transformation  cornée,  c'est-á-dire  au  nÍTeau  des 
genoux  et  des  coudes.  Cette  desquamation,  avec  ou  sans  croůtelles,  existe 
encore  assez  généralement  sur  les  éléments  qui  siégent  sur  la  face  pos- 
térieure  des  cuisses  et  sur  les  mollets. 

Ces  éléments  éruptifs  sont,  ou  bien  isolés  et  clairsemés,  notamment 
sur  le  ventre,  le  dos,  les  mollets,  la  face  postérieure  des  cuisses,  ou  bieo 
áu  contraire  aggloméréset  confluents,  formant  des  placards  plus  ou  moíos 
étendus,  notamment  sur  la  face  postérieure  des  avant-bras  ainsi  qu'aa 
&iveau  des  coudes  et  des  genoux. 

II  est  quelques siéges  spéciauxá noter;  ils  nesontautres  que  ceux  quiont 
été  signalés  comme  étantles  localisations  habitueiles  des  xanthomes  tubé- 
reuxdiabétiques.  Ces  siéges  sont  ceux  qui,  en  général,sont  le  plus  exposés 
aux  froissements,  tels  que  la  region  olécrániennei  les  genoux  et  les  surfaces 
articulaires  dorsales  des  mains  (articulations  métacarpo-phalang^ennes 
et  pbalango-phalangiennes)i  Ces  derniers  éléments  sont  rares  et  isolés. 

On  constate  encore  dans  la  bouche  du  malade,  sur  la  face  interně  des 
joues^et  sur  les  cótés  de  la  langue,de  petits  éléments  de  lagrosseur  ďune 
téte  ďépíngle,  de  couieur  jaune  et  donnant  au  doigt  qui  les  explore  la 
sensation  d*un  corps  dur,  enchássé  dans  la  muqueuse. 

Sur  le  cdté  gauche  de  la  langue,  on  constate  une  érosion  superfícielle 
irréguliére  de  contours  et  bordée  par  un  liséré  épithéiial  blanchátre. 

Fait  important,  le  malade  ne  présente  aucune  éruption  aux  paupieres 
non  plus  qďá  la  verge,  ni  aux  plis  de  ilexion  des  mains  (sauf  une  ex- 
ception,  souš  formě  tubéreuse,  pour  le  pouce  de  la  main  droíte),  localisa- 
tions habitueiles  du  xanthélasma  pian. 

U  faut  remarquer  aussi  que  Tensemble  éruptif  prend,  en  certains  points, 
Une  disposition  en  série  linéaire,  en  bandě  zostériforme  :  elle  est  manifeste 
sur  íes  bords  cubitaux  et  sur  la  face  ántérieure  des  cuisses. 

Quoiqu'il    s'agisse  manifestement  ici  ďun    xanthome  tobéreox 
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diabétíque,  on  ne  constate  pas  de  nodosités  inflammatoires  :  il  n*y 
a  pas  de  processua  irritatif,  pas  ďauréole  érythémateuse;  quelqpies 
rares  éléments  seuls,  au  niveau  des  moUets,  recouverts  ďune  croů- 
telle,  ont  un  aspect  suppuratif.  En  revanche,  comme  cela  a  été  sou- 
vent  constate  dans  les  cas  semblables,  réruption  a  évolué  avec  une 
rapidité  extréme;  sa  poussée  a  été  trěs  aiguě,  car  Téruption  gé- 
néralisée  est  arrivée  á  son  apogée  en  moins  de  deux  mois.  Enfin 
le  caratére  exclusivement  tuberculeux  et  tubéreux  de  Tóruption  com- 
plete  le  tableau  classique  du  xanthome  lié  á  la  glycosurie. 

Si  le  xanthélasma  pian  et  le  xanthome  tubéreux  ont  été  parfois 
rencontrés  chez  le  méme  sujet,  si  bien  que  des  auteurs  éminents 
soutiennent  que  ce  sont  lá  les  manifestations  ďune  seule  et 
méme  maladie  les  cas  semblables  á  celui-cí,  tant  par  leurs  caractéres 
objectifs  que  par  leur  localisation  et  leur  évolution,  tendent  au  con- 
traire  á  les  faire  différencíer  nettement  ťun  de  Tautre. 

Nous  ne  discuterons  pas  ici  les  diiTérentes  théoriespathogénétiques 
auxquelles  ont  donné  lieu  ces  xanthomes  tubéreux  liés  á  la  glyco- 
surie :  nous  rappellerons  seulement  Thypothése  formulée  par  Tun  de 
nous,  hypothése  ďaprés  laquelle  la  glycosurie  serait  liée  á  une  loca- 
lisation pancréatique  des  xanthomes  viscéraux  dont  on  a  souvent 
constate  la  coexistence  avec  ces  xanthomes  tubéreux  de  la  peau :  elle 
est  la  plus  vraisemblable. 

En  résumé,  ce  fait  est  intéressant  par  Vaspect  des  éléments  ini" 
tiavx  qui  rappeí/e  celui  de  pustulettes  mííiaíres,  parVexistence  de 
saillies  et  tumeurs  avec  un  soulkvement  épidermique  qui  simule 
la  collerette  de  Biett  etpourrait  faire penser  á  des  syphilideSypar 
les  localisations  si  typiques  sur  les  faces  convexes  des  coudes  et 
des  articulations  des  doigts,par  la  petitesseet  la  multiplicité  des 
éléments,  par  Vexistence  de  lésions  buccales  caraciéristiques, 
enfin  par  la  marche  si  aiguě^le  debut  tardif  de  la  maladie  et  par 
Vabondance  de  la  glycosurie. 


Acrodermatite  snppnratíTe  continue. 

Par  H.  Hallopeau. 

Dav.. . ,  ágé  de  55  ans,  a  déjá  été  soigné  pendant  deux  mois  á  la  salle 
Bazin^  en  1892^  et  présenté  á  la  Société  de  Dermatologie,  le  22  avril  dc 
cette  méme  année.  Nous  rappellerons  les  faits  suivants : 

II  faft  remonter  á  18  ans  le  debut  de  TaíTection;  auparavant  sa  santé 
avait  été  bonne ;  il  avait  seulement,  depuis  son  enfance,  un  psoriasis  qui 
a  toujours  conservé  les  caractéres  des  plus  bénins  et  est  reste  limite  aux 
coudes  et  aux  genoux.  Pas  ďantécédents  héréditaires . 

Sa  maladie  a  débuté  consécutivement  á  un  coup  de  marteau  sur  le  pouce 
gauche  avec  pénétration  ďune  écharde  qui  a  déterminé  .une  suppuration 
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sous-unguéale.  Cette  supparation  formée  de  sottléyements  purulents, 
d^abord  limités  au  pourtour  du  pouce»  puis  de  Tindex  et  du  médius,  s'esi 
généralisée  plus  tard  á  toute  laface  palmaire  des  autres  doigts  de  la  main. 
Depuis  lors,  les  foyers  purulents  se  sont  étendus  á  toate  la  face  pal- 
maire des  mains  et  se  sont  incessamment  reproduits. 
La  main  droite  a  été  moulée  par  M.  Baretta. 

Le  malade  a  contracté  la  syphilis  en  1892,et  n'en  a  eu  ďautre  manifes- 
tation  secondaire  qďune  éruption  papuleuse  passagére. 
Actuellement,  nous  constatons  les  altérations  suivantes : 
lo  Main  droite,  —  Facepalmaire:  Bíle  présente  une  coloratíon  rouge 
pále,  sur  laquelle  tranchent  des  tlois  purulents  ďun  blanc  jaunátre ;  ces 
ilots  sont  disposés  en  foyers  dont  le  volume  varie  d*une  téte  ďépingle  á 
celui  de  nappes  étendues  á  contours  irréguliers  et  polycycliques  :  aucun 
de  ces  foyers  purulents  ne  formě  de  saillie  appréciable.  Le  plus  étendu 
ďentre  eux  occupe  la  partie  moyenne  de  la  region  et  remonte  jusqu^aa 
pli  du  poignet.  L'épiderme  est  plus  épais  sur  les  parties  desquamantes. 
Sur  les  parties  rouges,  ii  est  au  contraire  amincí  et  paraít  plissé.  II  existe 
des  plis  radiés  sur  la  face  dorsale  du  pouce. 

L'épaississement  de  Tépiderme  est  prononcé  au  niveau  des  sillons,  par- 
ticuliěrement  du  sillon  transverse  antérieur,  oů  la  couche  cornée  aiteint 
5  millimétres  ďépaisseur ;  il  y  est  le  siége  ďun  dépdt  purulent.  Des  sou- 
lévements  purulents  semblables  se  trouvent  á  la  face  palmaire  des  articu- 
lations  métacarpo-phalangiennes  des  doigts.  Au  niveau  des  phaiaogines, 
les  coucfaes  cornées  sont  presque  entiérement  tombées  :  il  ne  reste  plas 
qu'un  mince  feuillet  épidermique  ďun  rouge  intense  et  parsemé  ďílots 
purulents. 

L*altération  ne  s'étend  pas  au-dessus  du  poignet  oú  elle  ne  consiste  plus 
qu'en  un  plissement  de  la  peau  ávec  rougeur. 

Face  dorsale  :  Sur  le  dos  děla  méme  main,  les  altérations  sont 
limitées  á  une  partie  des  doigts .  Les  ongles  sont  tombés  ;  leur  matrice 
est  soulevée  par  les  foyers  purulents  qui  viennent  ďétre  décrits ;  le  lil  de 
Tongle  de  Tauriculaire  se  continue  directement  avec  la  peau  de  la  plialaD- 
gine.  Le  rebord  des  autres  ongles  est  trěs  peu  prononcé  et  indiqué 
seulement  par  un  sillon  transversal  desquamant.  Au  niveau  de  Tannu- 
laire  et  du  médius,  on  remarque  une  légěre  kératinisation. 

Les  phalangines  des  trois  doigts  médians  sont  en  flexion  sur  les  pha- 
langettes.  L'épiderme  est  plissé  sur  la  face  dorsale  decelles-ci. 
Les  plis  interdigitaux  sont  rouges  et  desquamants. 
Dans  Tespace  qui  sépare  les  tétes  des  métacarpieas,  on  voit  une  partie 
rouge  qui  répond  á  une  excoriation  récente. 

2^  Main  gauche,  —  Ses  altérations  sont  identiques  a  celles  qui  vieanent 
d*étre  décrites.  Les  phalangettes  de  Tindex  et  du  médius  sont  légěremenl 
étendues  sur  les  phalangines.  De  temps  en  temps,  le  malade  accuse  un 
peu  de  cuisson  ou  de  prurit ;  il  n'y  a  pas  ďasphyxie  locale  des  extrémités, 
les  pieds  sont  exempts  ďaltérations. 

Les  lésions  actuellement  existantes  chez  ce  malade  ne  différent  de 
celles  qui  ont  été  constatées  il  y  a  sept  ans  que  par  lear  plus  grande 
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exiension  :  celte  extension  s'e8t  faite  en  nappe,  mais  n'a  pas  gagné 
en  profondeur.  De  plus,  il  y  a  sept  ans,  les  ongles  étaientséulement 
soulevés  par  une  kératinisation  incomplěte ;  snr  lenrs  bords  se 
Toyaient  des  foyers  purulents  et  des  croůtelles,  restes  de  foyers  dis- 
panis  :  ces  lésions  en  ont  amené  aujourďhui  la  chutě;  definitivě. 

L'exam6n  du  liqnide  pnrulent,  pratiquó  dans  notre  laboratoire,  par 
M.Laffitte,  y  adéceléla  presence,  enquantité  considérable,  dustaphy- 
locoque  doré. 

Les  diverses  particularitésindiquées  par  la  dénomination  que  nons 
avons  donnée  á  oette  dermatose  setrouvent  incontestablementréunies 
chez  ce  malade;  il  s*agit  en  effet  ďune  inflammation ;  elle  est  suppu" 
rative,  elle  est  rigoureiLsement  limitée  aux  deux  extrémités;  enfin 
elle  peut  étre  qualifiée  de  continue^  puisqu'elle  se  renouvelle  inces- 
samment  depuis  dix-huit  ans. 

Lors  de  notre  premiére  présentation,  Vidal  a  émís  Thypothése 
ďune  trophonévrose ;  depuis  lors,  á  propos  ďun  fait  analogue,  cette 
théorie  a  étó  de  nouveau  soutenue  par  MM.  Dubreuilhet  Frěche; 
M.  Andry  la  renouvelle  á  propos  ďun  cas  ďacro-dermatite  vésicu- 
leux  qu'il  communique  aujourďhui. 

Nous  ne  trouvons  cependant  dans  cette  éruption  aucun  signe  de 
trophronévrose ;  il  y  a  eu  des  cas  avec  asphyxie  locale ;  elle  fait  défaut 
chez  ce  malade. 

Dans  le  fait  de  MM.  Dubreuilh  et  Frěche,  dont  nous  avons  pu  suivre 
Tévolution  dans  notre  service,  lamaladie  n'est  pas  restée  limftée  aux 
extrémités ;  aprés  plusieurs  mois  elle  s'est  généralisée  en  offrant  le 
caractére  de  Timpétigo  herpétiforme. 

Les  faite  s'expliquent  suffisamment  par  la  pénétration  et  le 
développement  souš  Vépiderme  ďagents  infectieux  qui  s'y  mul- 
tiplient;  ils  sont,  selon  toute  vraisemblance,  représentés  id  par 
le  staphylococcus  aureiLS. 

II  est  probable  que  Tépiderme  palmaire  et  unguéal,  en  raison  de  sa 
grande  épaisseur,constituepources  parasitesun  milieu  favorable.  La 
localisation  des  altérations  aux  mains  est  remarquable  chez  ce  malade: 
elle  prouve  que  ces  extrémités  seules  ont  fourni  chez  lui  un  terrain 
favorable  á  la  multiplication  des  agents  infectieux. 

Dans  des  cas  que  nous  avons  publiés,  cette  localisation  n'avait,mal- 
heureusement,  été  que  passagére  et  la  maladie  s'était  généralisée  en 
présentant  les  caractěres  ďune  infection  purulente  tógumenťaire, 
ďun  iynpétigo  herpétiforme, 

Nous  ferons  remarquer  le  caractére  tout  particulier  des  sonléve- 
ments  purulents ;  ils  ne  sont  pas  saillants^  mais  étalés  en  nappes. 

Ces  altérations  ont  une  grande  analogie  avec  celles  qui  ont  été 
décrites  souš  le  nom  ďimpétigo  herpétiforme. 
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Sur  nn  cas  de  llchen  de  Wilson  en  bandes. 

Par  MM.  H.   HALLOPEAuet  Gabdkbb. 

Les  éraptions  en  bandes  lÍDéaires,  semblant  correspondre  á  des 
trajets  nerveux,  peuvent  oSHr  des  caractéres  difiérents  :  les  nnes 
sontdes  ndBvi;  ďautres  poussent  tardivement,  leurs  élóments  peavent 
offrir  des  caractéres  tout  particuliers  n'appartenant  á  aacune  autre 
der matose ;  ďautres fois,ilssont au contrairenettement  psoriasíformes 
ou  lichénoídes  :  il  eu  était  ainsi  dans  ce  cas  communiqué  par  notre  col- 
légue  M.  Lindstrom  au  Congrés  de  Moscou ;  il  en  est  de  méme  dans 
celui  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  présenter. 

Maurice  Me...,  ágé  de  10  ans. 

II  y  a  deux  mois,  apparition  ďune  éruption,  pourlaquelle  le  malade  entre 
á  rhópital.  Cette  dermatose  siége  sur  le  membre  inférieur  gauche;  elle 
est  disposée  en  une  tratnée  verticalc.  Elle  commence  au  milieu  de  lafesse, 
descend  d*abord  directement,  puis^  au  niveau  du  pli  fessier,  décrít  une 
courbe  á  concavité  interně,  descend  ensuite  verticalement  en  s'élargts6pDt 
jusqu'au  creux  poplité.  —  A  la  jambe,  cette  tratnée  reparatt  á  Tunion  des 
2/5  internes  de  la  region,  gagne  obiiquement  le  milieu  du  membre  «t 
descend  jusqu'á  5  travers  de  doigt  au-dessus  du  talon.  —  Au  niveau  de  la 
fesse,  on  distingue  trois  autres  tratn^es  linéaires  trés  incomplétes. 

Les  lásions  sont  constituées  par  des  papules  polygonales,  lisses,  bril- 
lantes.  —  En  difiérents  points,  les  éléments  prennent  un  aspect  circiné,  et 
sont  entourés  par  un  amas  de  papules  confluenles ;  on  distingue  4  grou- 
pements  de  cette  sortě  á  la  partie  postérieure  de  ia  cuisse,  il  y  en  a  plu- 
sieurs  au  niveau  de  la  jambe.  —  En  quelques  cndroits,  Ton  tronve  des 
altérations  nettěment  lichénoYdes  ;  il  y  en  a  un  placard  a  la  partie  supéro- 
internede  lacuisse  droite.  Dansla  region  poplitée  el  enarriěre  delamalléole 
externě,  ainsi  que  dans  le  dos,  on  voit  des  groupes  de  lichen  de  Wilson. 

II  n'y  a  plus  de  démangeaisons. 

Cestla  quatriéme  fois  que  nous  observons  cette  localisationsi  parti- 
culiére ;  nous  ne  pouvons  que  nous  reportér,  relativement  á  sa  patho- 
genese,  ala  communication  faíte par  Tun  de  nous  endécembre  dernier 
avec  M.  Constensoux  (1).  Selon  toute  vraisemblance,  conformément  á 
rhypothése  formulée  par  Tun  de  nous  (2),  cetrajetdoitcorrespondreá 
Tunion  de  parties  développées  aux  dépens  de  bourgeons  embryon- 
naires  voisins,  mais  différents,  ďoů  Taddition  á  ce  niveau  des  actions 
trophiques.  Ce  qu'il  y  ade  particulier chez  ce  malade,  c'est  qu*il  s^agit 
eň  toute  evidence  ďun  lichen  de  Wilson,  Les  lésions  concomi- 
tantes  ne  peuvent  laisser  de  doute  á  cet  ógard.  Nous  savons  ďautre 
part  que  des  psoriasis  peuvent  oíTrir  des  localisations  semblables;  il 

(1)  flALLOPBAU  et  Constensoux.  Sar  deux  cas  de  dermatoie  en  bandes.  iSSm*.  át 
derm^  décembre  1898. 

(2)  Hallopbau.  Des  n»vl.  Progres  médicaZy  1891. 
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résulte  de  ces  faits  qué,  dans  ces  trajets  prédisposés,  il  peut  se  déve- 
lopper,  soit  des  hyperplasies  cutanées  ne  se  rsittSLchant  k  aucun 
type  cl&ssique,  soit  des  symptómes  de  dermatoses  typiques  qui  y 
trouvent  des  loci  minoris  resistantise. 

Noos  signalerons  en  terminant  la  persistance  integrále,  malgré 
touš  les  traitementSy  de  la  dermatose  psoriasiforme  du  malade  que 
á  Tun  de  nous  a  présenié  récemment  aprés  M.  Balzer  et  qui  est  encore 
dans  Dotre  service. 


Hidrocystome. 
Par  M.  Díhu. 


Je  vous  présente  un  cas  typique  de  TaiTection  bien  décrite  par 
Robinson  puis  par  M.  Thibierge,  souš  le  nom  ďhidrocystome.  II 
8'agit  ďune  femme,  ágée  de  37  aus,  chez  laquelle  raffectíon  a  débuté 
il  y  a  hnit  ans.  En  1893,  elle  a  été  soignée  par  M.  Thibierge  qui  a 
fait-exécuter  un  moulage  reproduisant  Taspect  de  la  face  á  cetie 
époque.  Deptáš,  les  lésions  sont  devenues  beaucoup  plus  coniluentes ; 
elfes  sont  surtout  localisées  au  niveau  de  Tespace  intersourcilier,  á  la 
partie  supéríeure  des  joues  et  sur  les  paupiéres  inférieures.  Ce  sont 
de  petites  saillies  isolées  ou  aggldtnérées,  en  formě  de  perles  demi- 
transparentes,  de  consistance  dureetde  la  dimensionďun  petit  grain 
de  chěnevis.  Au  niveau  de  quelques-unes  de  ces  saillies,  on  apergoit 
dans  la  profondeur  une  tache  bleu  noirátre.  Les  lósions  diminuent 
pendant  Fhiver,  sans  toutefois  disparaítre  jamais  complétement,  et 
elles  augmentent  notáblement  quand  la  malade  s'expose  á  la  chaleur 
ou  quand  elle  se  trouve  dans  une  atmosphěre  saturée  ďhumidité, 
par  exemple,  quand  elle  va  au  lavoir  ou  que  le  temps  est  pluvieux. 
Dans  ces  conditions  Thyperhidrose  devient  trés  intense  et  la  face  de 
la  malade  ruisselle  de  sueur.  Un  point  sur  lequel  nous  appelons  Tat- 
tention^  c*est  la  presence  chez  cette  femme  de  nsBvi  multiples  de  la 
face,  coincidant  avec  les  kystessudoraux.  Au  dire  de  la  malade,  deux 
de  ces  nsBvi  dateraient  de  ťenfance,  tandis  que  les  autres  se  seraicnt 
développés  en  méme  temps  que  les  petites  tumeurs  kystiques.  Ce  fait 
*semble  bien  indiquer  que  dans  lapathogénie  de  cette  affeotion  on  doit 
faire  intervenir  ďautres  facteurs  que  de  simples  troubles  fonction- 
nels  des  glandes  sudoripares,  et  au  lieu  deconsidérer,  avecla  majoritě 
des  auteurs  anglais,  les  lésions  de  Thídročystome  comme  des  dila- 
tations  kystiques  par  oblitération  des  pores  sudoraux,  nous  pensons 
qu*il  s'agit  plutót  de  véritables  néoplasies  épithéliales  ayant  leur  orí- 
gine  dans  une  malformation  congénitale  de  Tépiderme. 

M.  Bbsnibr.  —  Je  crois  en  eíTet  qďil  s'agitde  naavi  qui  restent  pendant 
une  longue  periodě  de  la  vie  á  Tétat  embryonnaire. 
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M.  Daribr.  -—  J'ai  examiné,  il  y  a  quelques  années,  une  piéce  biopsique 
provenant  de  celte  malade.  J'y  ai  trouvé  associés  un  naovus  (verrue  moUe) 
et  des  kystes  sudoripares.  Dans  toul  kyšte  glandulaire  il  y  a  néoformation 
épithéliale.  En  raison  de  leur  mode  de  développemeat  et  de  leur  con- 
nexion  il  me  paratt  justifié  ďadmettre  que  les  hidrocystomes  sont  des 
adénomes  kystiques  d'origine  naBvique. 


Solérodermie  ou  myxoedta&e. 

Par  M.  DAhu. 

J'ai  l'honneur  de  présenter  á  la  Société  un  malade  da  senrioe  dn 
M.  leProfesseur  Dieulafoy. 

Au  moment  de  son  entrée  á  Thópital,  il  y  a  un  mois,  ce  malade,ágé  de  &5 
ans,  oírrait  un  ensemble  de  symptómes  qui  faisait  hésiter  le  diagnosUc 
entre  le  myxoDdéme  et  la  sclérodermie.  8ur  touteFétendue  du  corps,  la  peau 
était  consifdérablement  épaissie  et  indurée,  á  tel  point  qu*on  pouyait  diffi- 
cilement  la  saisir  et  la  plisser  entre  les  doigts .  On  avait  bien  la  sensatioa 
ďun  oedéme,  mais  ďun  CBdéme  dur,  élastique,  ne  gardant  pas  rimpression 
du  doigt.  II  existait  en  outre  un  érythéme  trěs  marqué  et  une  pigmenta- 
tion  généralisée  de  touš  les  téguments.  Sur  toute  Tétendue  des  membres, 
Tépiderme  était  secetrugueux.  Les  mains  unpeu  déforméespar  le  rhuma- 
tisme  chronique  et  incapables  de  se  refermer  sur  elles-mémes,  étaient 
froides,  violacées,  en  état  ďasphyxie  locaie.  La  peau  tendue,  luisante, 
avait  auniveau  des  phalanges  une  consistance  cartonnée ;  mais  lesdoigts 
n*étaient  ni  épaissis  et  boudinés  comme  dans  le  myxocděme  typique,  ni 
amincis  et  fuselés  comme  dans  la  sclérodactylie  confírmée.  Aux  pieds  les 
modifications  des  téguments  étaient  analogues  á  celles  des  mains  mais 
moinsaccentuées.  La  face  n*était  pas  non  plus  élargie  et  bouffie  comme 
dans  le  myxasdéme  ;  sur  le  dos  du  nez,  aminci  et  légérement  eifilé,  et  sur 
les  parties  adjacentes  des  joues,  on  remarquait  une  plaque  décolorée 
au  niveau  de  laquelle  la  peau  était  inOltrée  et  indurée.  Ěnfin  U  exis- 
tait sur  le  thorax,  sur  les  flancs^  a  la  partie  supérieure  des  cuisses,  une 
multitude  de  petites  taches  blanches  isoiées  ou  fusionnées  et  donnant,  en 
raison  de  la  pigmentation  exagérée  du  reste  du  tégument,  Timpressíon  de 
plaques  de  vitiligo ;  mais  en  y  regardant  de  pres,  on  reconnaissait  qull  ne 
s*agissait  pas  de  símples  troubles  de  pigmentation, mais  bien  de  vérítables 
cicatrices.  On  constatait  en  efTet  sur  un  grand  nombre  de  points,  de 
petites  excoriations  croůteuses,vraies  eschares  épidermiques  qui,  une  fois 
détachées,  laissent  á  leur  pláce  des  cicatrices  décolorées. 

Au  point  de  vue  intellectuel,  le  malade  est  un  minus  habens,  et  ea  Tin- 
terrogeant  on  ne  peutobtenir  de  luiaucun  renseignement.  Sesmouvements 
sont  raides  et  maladroits  et  depuis  deux  ans  il  ne  peut  faire  aucun  traTaíL 
Le  pouls  est  normál  et  Tanaiyse  de  Turine  ne  décěle  aucun  trouble  appré- 
ciable.  Ajoutons  qu'á  la  palpation  le  corps  thyroYde  paratt  trés  atrophié. 

Actuellement,  un  mois  aprés  son  entrée  á  Thópital,  souš  Tinfluence  du 
traitement  thyroldien  administré  á  de  faibles  doses,  le  malade  est  nota* 
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biement  amélioré.  L'(£déme  dur  et  Pérythéme  ont  surtout  considérable- 
ment  diminué.  Mais  d*autre  part,  Tétat  des  mains  est  reste  á  peu  pres  sans 
changement  ;  la  pigmentation  et  les  surfaces  cicatricielles  n'ont  subi  au- 
cune  modification  etles  petites  nécroses  épithéliales  continuentá  évoluer 
sur  un  grand  nombre  de  points* 

A  quelle  cause  doit-on  rattacher  tontes  ces  manifestations  ?  s*agit« 
il  ďun  myxoeděme  anormal,  ďune  sciérodermie  íruste,  ou  ďuue 
sortě  de  combinaisoD  des  deux  processus  ?  ou  bien  a-t-on  affaire  á 
des  troubles  trophiques  ďune  autre  origine?  L*examen  histologique 
nous  apportera  sans  doute  quelques  éclaircissements,  mais,  en  atten- 
dani,  je  serais  heureux  d^avoir,  au  sujet  de  ce  malade,  Topinion  des 
membres  de  la  Société. 

M«  Darier.  —  Jecrois  que  ce  malade  doit  étre  rapproché  de  celui  qu*a  pré- 
senté  M.  Hallopeau.  Le  debut  est  marqué  par  une  phase  érythémateuse, 
puis  suivent  une  periodě  ďinfiltration,  enfin  de  régression.  Les  lésions 
sont  au  premiér  chef  des  lésions  inflammatoires.  Une  biopsie  me  paraít 
indispensable. 

M.  Hallopeau.  •—  II  n'y  a  jamais  dans  la  morphée  de  cicatrices  de  cet 
ordre. 

M.  Barth^lemy.  —  Je  pense  pour  ma  part  qu'il  ne  saurait  s'agir  ici  de 
sciérodermie.  II  y  a  manifestement  des  troubles  trophiques  ;  la  coloratíon 
des  tissus  est  cyanique  aux  extrémitás,  la  peau  est  collée  aux  os ;  mais 
ces  os  offrent  la  déformation  caractéristique  du  rhumatisme  déformant. 

D'autre  part,  la  dyschromie  cutanée  est  manifeste ;  á  cdté  de  points 
trop  pigmentés,  il  en  est  d*autres  oů  fait  défaut  la  dose  normále  de  pigment; 
mais  ce  qui  me  frappe,  c'est  le  facies  immobile  et  impassible,  c'est  le  regard 
briliant  et  fixe,  c'est  la  raideur  de  la  nuque  et  des  mouvements,  c*est 
méme  un  certain  degré  de  tremblement,  et.  en  face  ďun  pareil  ensemble 
symptomatique,  je  ne  puis  pas  ne  pas  penser  á  la  maladie  de  Parkinson, 
qui  expliquerait  aussi  fořt  bien  les  troubles  trophiques  du  cóté  de  la 
peau. 

M.  Jacquet.— Dans  un  cas  de  sciérodermie  analogueá  celui  de  M.Déhu, 
j'ai  trouvé  dans  la  moelle  des  lésions  cavitaires  centrales. 


Varioelle  simple  on  syphiUde  varicelliiorme. 

Par  M.  Albx.  BenauXiT. 

Est-ce  une  varicelle  simple  ou  une  syphilide  varicelliforme?  Tel 
est  le  probléme  dont  j'ai  Thonneur  de  vous  demander  la  solutíon,  en 
mettant  souš  vos  yeux  le  malade  que  voici,  entré  le  2  juin  dernier 
dans  mon  service  de  Thópital  Ricord. 

II  s'agit  ďun  homme  robuste  de  28  ans,  cocher  de  grande>emise. 
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D^histoire  pathologique,  il  n*eQ  apas,  sauf  uae  variole  á  Táge  de  3  mois, 
variole  confluente,  á  laquelle  il  a  pu  rósister,  malgré  1'absence  de  vacci^ 
nation  antérieure. 

Fait  á  noter  en  passant,  notre  sujet  a  été  vacciné  sept  ou  huit  fois  pen- 
dant son  service  militaire,  toujours  sans  succés. 

Aucun  signe  de  tare  arthritique  ou  scrofulo-tuberculeuse. 

Le  27  mars  dernier,  le  malade  contracte  une  uréthrite  avec  une  femme 
en  pleine  periodě  meustruelle. 

Depuis  deux  ans,  il  entretenait  des  relations  avec  cette  femme,  sans 
aucune  contamination  antérieure. 

L'écoulement  disparatt  radicalement  enun  mois. 

Quinze  á  dix-huit  jours  aprěs  la  guérison,  ďest-á-dire  verš  le  15  mai. 
malaise,  courbature»fíévre,dus,  selon  toute  vraisemblance,  á  un  exces  de 
travail,  suivi  d*un  refroidissement. 

Trois  jours  aprěs  le  debut  des  phénoménes  généraux ,  apparition  dans 
Taine  gauche  d'une  glande,  égale  á  une  noisette,  sans  plaie  á  la  region 
ano-génitale  ni  au  membre  inférieur. 

En  huit  jours  touš  les  accidents  disparaissent  et  la  glande  s*efrace. 

C*est  une  semaine  aprěs  que  le  malade  se  réveille  avec  un  nouveau 
malaise  et  remarque,  disséminée  sur  le  corps,  Téruption  que  vous  voyez. 

Un  interrogatoire  soigné  apprend  que  le  thorax  et  le  scrotum  ont  été 
envahis  quelques  heures  avant  les  autres  régions  tégumentaires. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  constate  aujourďhui,  éparpillées  sur  le  tronc  etles 
membres,  discrětes  á  la  face ,  des  saillies  lenticulaires,  constituées  par 
2  éléments  :  Tun  centrál,  croůteux,  Tautre  péríphérique,  sortě  ďanneau 
rouge,  entourant  la  croůtelle  et  légěrement  surélevé  par  rappori  aux 
téguments  normaux  circonvoisins. 

En  quelques  points,  la  croůte  est  noirátre.  II  sagit  d*une  véritable 
eschare,  dont  la  chutě  laissera  une  perte  de  substance  plus  ou  moins  pro- 
fonde ;  ce  que  Ton  constate  déjá  pres  de  Taisselle  droite  et  au  scrotum. 

J'ai  pu  voir  á  Tentrée  du  malade  et  les  jours  suivants  plusieurs  efílores- 
cences  naissantes,  formées  par  une  légére  saillie  rouge,  surmontée  ďune 
petite  bulle  á  contenu  louche ;  au  microscope,  le  liquide  de  ces  bulles  ne 
contient  aucun  microbe  ;  je  n*ai  constate  que  des  éléments  anatomiques ; 
leucocytes  en  quantité,  cellules  épithéliales,  filaments  de  mucus. 

Continuant  Texamen,  on  trou  ve :  sur  la  portion  gauche  et  antérieure  du 
scrotum,  une  vaste  ulcération  profonde,  anfractueuse,  dont  la  base  est 
empátée  plutót  qu'indurée.  Cette  cavité  s*est  déjá  favorablement  modifiée, 
á  Taide  de  pansements  avec  la  gáze  iodoformée.  Sur  ďautres  points  du 
scrotum,  on  constate  encore  ďautres  ulcérations,  mais  beaucoup  plus 
pěti  tes. 

Le  malade  raconte  que  le  point  de  départ  de  ces  lésions  a  été  des 
efílorescences,  semblables  a  celles  que  nous  voyons  sur  les  autres  points 
du  tégument. 

Notons  enfin,  au  pied  gauche,  entre  le  3«  et  le  4«  orteil,  une  perte  de  subs- 
tance, dont  le  mode  de  debut  a  passé  tout  á  fait  inaper^u,  mais  qui  rap- 
pelle  absolument  la  plaque  muqueuse  interdigitale. 

Ehbienl  devons-notis  conclure,  des  ulcérations  scrotales  eťsor- 
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toul  de  celle  qoi  siége  entre  les  orteilSi  á  une  syphilis  en  aotivíté,  ou, 
nous  basantsur  raspectfraDchement  varicelliforme  de  la  plupart  des 
éléments  qui  émaillent  la  surface  cotanée,  le  diagnostic  doit*il  étre 
varicelle  vraie? 

Telle  est  la  question  enlítige,  tel  est  le  probléme,  qui  préoccupe  á 
si  juste  raison  mon  entendement  et  dont  il  serait  oiseux  de  faire  res- 
sortir  icí  tottte  Timportance. 

Est-íl  besoin  ďabord  de  rappeler  que,  dans  Thypothése  de  syphilis 
secondaire,  la  syphilide  varicelliforme  est  une  manifestation  des 
plus  rares,  tellement  exceptionnelle  que  uotre  distingué  coUégue, 
M.  Barthélemy,  dans  son  article  Syphilide,  du  DictionnsLire  de  méd. 
pratiquBj  fait  remarquer  qu*il  n'en  existe  pas  un  seul  moulage  au 
musée  de  ťhópital  Saint^Louis. 

On  sait  en  outre  que  dans  les  quelques  oas  rapportés  par  les 
auteurs,  le  diagnostic  de  syphilis  n'a  pu  étre  établi  qn*á  Faide  des 
phénoménes  concomitants  et  de  Tétude  des  commémoratifs. 

Puisons  donc  á  ces  denx  sources  de  renseignements  et  examinons 
encore  la  surface  tégumentaire  en  totalité.  Interrogeonslesmuqneuses 
le  systéme  ganglionuaire.  Analysons  enfin  le  fonctionnement  des 
viscěres, 

La  polymorphie  étant  un  attribut  des  syphilides  cutanées  secon*- 
daires,  la  recherche  s'imposait  de  taches  roséoliques  entre  les  éléments 
papulo-croůteux.  Recherche  vaine,  je  dois  le  dire.  La  papnlo*croúte 
occupe  exclusivement  la  surface  cutanée. 

Et  des  phanéres,  en  tirerons-nous  quelque  profit  au  point  de  vue 
du  diagnostic? 

D'abord  Tintégrité  des  ongles  est  parfaite ;  puis,  si  Ton  passe  a 
Texamen  du  cuir  chevelu,  ontrouve  bien,  en  quelques  points,  des  élé- 
ments croůteux,  analogues  k  ceux  des  téguments,  mais  il  n'y  a  pas 
trace  ďalopécie. 

Maintenant  si  la  perte  de  substance  interdigitale  rappelle  la  pla* 
que  muqueuse  ulcérée,  force  nous  est  de  reconnaítre  que  ďautres 
lésionspeuvent  revétir  cetaspect,  par  exempleune  simple  écorchure, 
aggravée  par  ledéfaut  de  soins  et  la  malpropreté. 

Quant  á  Tulcération  scrotale,  elle  n'a  aucun  caractére  net  de 
spécifícité.  De  par  Taspect,  elle  ne  posséde  ni  les  attributs  du  chancre 
syphilitique,  niméme  ceux  du  chancre  simple,  auquel  onpourrait  pen- 
ser  de  prime  abord  k  cause  de  la  profondeur  et  du  décollement.  Mais 
ďune  part  le  mode  de  debut  de  la  lésion,  de  Tautre  Tintervalle  qui 
s'est  écoulé  entre  le  dernier  rapport  sexuel  et  la  dáte  ďapparition  de 
cette  lésion  dispense  de  Tépreuve  ďauto-inoculation  et  permet  ďéli- 
miner  Thypothése  de  chancrelle. 

Passons  maintenant  k  Texamen  des  muqueuses,  le  résultat  en  est 
négatif  •  La  cavité  bucco-pharyngienne  est  indemne,  le  pourtour  de 
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Tanus  net.  Sur  la  muqueuse  du  gland,  pres  du  méat,  on  voit  bien  one 
petite  croůtelle,  mais  cette  croútelle  recoavreoneeffloresc^icei  Bern- 
blable  á  cellea  qui  émaillent  le  tégument  externě. 

Enrevanche,  le  systéme  ganglionnaire  a  un  peu  réagi;  quandon 
palpe  les  régíons  ínguínales  et  occipítaleSy  on  trouve  les  ganglions 
légérementtuméfiés.  En  pourraít-il  étre  aatrement  avec  les  lésíons, 
qnioccupent  le  scrotum,  le  cuir  chevela  et  la  nuque.  Ces  ganglions 
ďaiUeors  n'offrent  ni  la  dureté,  ni  la  mobilité  des  ganglions  spécífi- 
ques  et  ne  sauraient  leur  étre  assimilés. 

Trouverons-nous  qnelque  indication  dans  Tétat  des  viscéres?  Pas 
davantage ;  le  malade  n^accuse  aucun  trouble ;  il  n'a  jamais  ressenti 
la  moindre  douleur  de  téte,  douleurs  poortant  si  fréquentes  au  debat 
de  la  periodě  secondaire. 

Les  commémoratifs  enfin  restent  muets;  dans  Thypoihése^de  syphi- 
lis,  on  ne  découvre  nulle  part  la  porte  ďentrée.  Peat-on  incriminer 
récoulement  uréthral,  qui  s*est  produit  il  y  a  deox  mois  et  ťatlribaer 
á  un  chancre  voisin  du  méat.  On  ne  constate  en  ce  point  aucune  traoe 
ďinduration  et  ďailleurs  les  caractéres  de  ťadénite  inguinale  ne  ré- 
pondent  point  á  cette  supposition. 

En  presence  de  ces  faits  négatifs,  devons-nous  dono  conclure  á  une 
varicďle  simple? 

J'hésite,  en  me  remémorant  la  rareté  de  la  varicelle  chez  Tadolte. 
Reportons-nousen  effet  á  la  statístiquede  Baader,  čité  par  Eichhorst, 
elle  nous  apprendra  que  sur  100  varicelles,  on  en  trouve  65,4  de  un 
á  cinq  ans  et  seulement  0,4  de  seize  á  vingt  ans. 

D'autre  part,  si,  dans  quelques  cas,  les  lésions  de  la  varicelle  pea- 
vent  devenir  ulcéro-gangréneuse,  cette  fácheuse  complication  ne  se 
rencontre  que  chez  les  sujets  cachectiques,  chez  ceux  dont  la  com- 
plexion  délicate  ne  résiste  á  aucune  atteinte.  II  suf&t  de  jeter  un  coup 
ďoeil  sur  notre  sujet  pour  voir  qu*il  n'appartient  pas  á  cette  regret- 
table  catégorie. 

La  varicelle  en&n  est  une  maladie  contagieuse  et  le  malade  nie 
avoir  subi  Taction  ďaucun  contage. 

Je  ne  m'attarderai  pas  á  discuter  ďautres  hypothéses :  la  varioloide 
parexemple;  Téruption  n'y  ressemble  pas;  ďailleurs  les  cicatríces 
de  la  face  indiquent  le  large  tribut  payé  jadis  á  la  variole. 

Mais  pourquoi,  serez-vous  peut-étre  tentés  de  m'objecter,  ne  serail- 
il  pas  question  ďune  éruption  médicamenteuse,  iodurique  par  exem* 
ple?  Pour  cette  simple  raison  que  le  malade  n'a  pris  depuis  long- 
temps  aucun  médicament,  et  que  le  bícarbonate  de  soude  aínsi  que 
Topiat,  ingérés  au  moment  de  la  blennorrhagie,  ne  sauraient  étre 
incriminés. 

En  face  de  la  difficulté  du  cas,  je  m'adresse  donc  á  ťexpérience  de 
mes  Maitres  et  de  mes  Collěgues,  ici  présents,  pour  résoudre  le  pro- 
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bléme.  II  est  de  ceux  qui  réciament  une  prompte  solution.  Car  si  la 
syphilis  est  en  canse  et  telle  est,  je  le  déclare,  ma  pensée^  le  traite- 
ment  spécifique  s'impose.  Depuis  síx  jours  que  le  malade  est  entré 
dans  mon  service  il  n'en  a  point  encore  bónéficié.  J'ai  tenu  á  subor- 
donnermon  intervention  thérapeutique  á  votre  jugement;  j'agiraí, 
dés  que  vous  aurez  bien  voulu  vous  prononcer. 

Iď.  Hallopbau.  —  Le  diagnostic  de  syphilis  me  semble  sUmposer  chez 
ce  malade,  en  raison  de  la  presence  d*éiéments  non  bulleux,  et  des  carao- 
těres  des  ulcérations. 


Sur  une  émptlon  vóBionleuse  róoidlTanta  limitéa  á  un  seol  doigt 

Fár  M.  Gh.  AUDBT  (de  Toulouse). 

Je  continue  á  faire  connattre  les  oas  ďacrodermatites  que  je  peux 
rencontrer.  En  voici  un  nouveau,  qui  se  rapproche  sensiblement  de 
celul  qui  est  relaté  dans  le  Bulletin  de  la  Société  de  mars  1897. 

X...,  homme  robuste,  ágé  de  25  aus,  mouleur  surmétaux,  marié,  sans 
enfants,  sans  antécédents  pathoiogiques  autres  que  des  papillomes  du 
gland  et  des  engelures  pendant  renfance. 

Sans  cause  appréciable,  il  a  vu,  il  y  a  un  an,  des  vésicules  prurigi- 
neuses  apparaítre  sur  la  face  dorsale  de  la  troisiéme  phalange  du 
médius  de  la  main  droite.  L'ongle  méme  et  la  zone  péríunguéale  ont  tou* 
jours  été  respectéset  restent  sains.  Lalésion  n'a  jamais  changé  ďaspect, 
elle  a  été  et  est  encore  constituée  par  des  vésicules,  petites,  rég^liéres^rem- 
plies  ďun  liquide  clair,  jamais  purulent.  Ces  vésicules  sont  assez  élevées, 
se  desséchent,  parfois  s'érodent  en  laissant  une  petite  ulcération  qui  se 
cicatrise  rapidement.  Les  plus  grosses  ont  atteint  les  dimensions  ďune 
lentille. 

Elles  ont  toujours  été  limitées  rigoureusement  au  médius  droit.  EUes  se 
sont  étendues  progressivemenf,  mais  elles  n'ont  siégé  que  sur  la  face 
dorsale  et  les  cótés  de  la  deuxiéme  et  de  la  troisiéme  phalange.  La  face 
paimaire  a  toujours  été  indemne. 

Le  malade  n*a  ressenti  aucune  douleurni  locale,ni  irradiée;  ilexiste  un 
prurit  assez  intense  pendant  et  aprés  les  poussées. 

CelleS'CÍ  se  produisent,  á  des  intervalles  irréguliers,  depuis  un  an.  Le 
malade  n'est  jamais  reste  plus  de  huit  á  dix  jours  complětement  guéri. 

Quand  il  se  présente  á  la  clinique,  on  constate  sur  la  face  dorsale  de  la 
deuxiéme  phalange,  sur  la  partie  dorsale  des  bords  de  cette  region,  au 
niveau  de  Tarticulation  de  la  phalangine  et  de  la  phalangette,  la  presence 
ďéléments  vésiculeux  disséminés  sans  ordre,  on  peut  les  comparer  assez 
exactement  á  des  vésicules  de  dysidrose ;  elles  s'en  diíTérencient  par  leur 
localisation  singuliére,  par  leur  production  pendant  Thiver,  etaussi  par  leur 
apparence;  elles  paraissent  soulever  tout  ťépiderme,  et  une  fois  desséchées 
présentent  una  petite  dépressíon  centrále.  II  n'y  a  aucune  rougeur  au- 
dessous  ou  au  pourtour.  Le  doigt  n*est  ni  plus  rouge^  ni  plus  volumineux 
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que  les  voisias.  La  seule  anomálie  est  représentée  par  une  diminutiou 
assez  marquée  de  la  sensibilité  á  la  piqůre.  Aucune  trace  de  tioubles 
trophiques  ni  sur  les  doigts,  ni  sur  les  mains,  ni  ailleurs. 

Le  malade  ne  présente  aucun  stigmate  de  dégénérescence  ou  ďintoxi- 
cation.  Rien  dans  son  état  général,  ni  dans  son  histoire,  ni  dans  ses  anlé- 
cédents  ne  permet  ďémettre  une  hypothěse  quelconque  sur  1'origine  et  la 
signification  de  celte  lésion,  dont  la  marche  et  la  localisation  sont  évidem- 
mentsinguliéres. 

Je  n'ai  rien  á  ajouter  á  cette  observation.  Si  on  se  reporte  ála 
classiScation  provisoire  que  j'ai  proposée  (V.  Bulletin  de  la,  Société, 
et  AnnaileSy  novembre  1897),  on  voit  qu'on  peut  la  ranger  dans  la 
deuxiéme  varieté  de  la  troisiéme  classe :  acrodermatite  récidivante, 
type  névritique  pur. 

Nous  pensons  que  touš  ces  faits  seront  utiles  á  connaítre  quand  la 
question  sera  reprise  et  étudiée  comme  il  convient. 


Observations  ponr  servir  á  rhlBtoire  des  pycdermites. 
Par  M.   Bbbnard. 

Les  deuxcasquifontle  sujet  de  cette  communication  ont  étéobser- 
vés  á  la  clinique  de  M.  Dubreuilh,  qui  a  bien  voulu  nous  permettre 
de  les  publier.  lis  ont  présente  une  évolutiun  tellement  anormale 
qu'il  nous  a  páru  intéressant  de  les  communiquer  4  la  Société  de 
Dermatologie.  II  s'agit  lá,  croyons-nous,  ďune  espéce  rare  de  pyo- 
dermite  pouvant  étre  dénommée;  Pyodermite  k  sillons  linéaires  et 
á  marche  progressive  rapide, 

Obs.  1.  —  Pyodermite  á  sillona  Unéaires.  —  R . . . ,  16  ans,  typographe,se  pré- 
sente á  la  clinique  du  professeur  Dubreuilh,  le  3  septembre  1897. 

Debut,  il  y  a  trois  semaines,  par  des  démangeaisons  dans  le  dos. 

Les  lésions  ont  progressé  trěs  rapidement,  mais  s*atténuent  depuis 
quelques  jours  souš  1'influence  des  bains  ďamidon. 

Le  malade  est  typographe,  n'est  en  contact  avec  aucun  animal  domes- 
tique. 

Son  petit  frére  qui  couchait  avec  lui,  jusqu'au  moment  oů  Téruption 
a  páru,  ne  présente  rien.  Lui-méme  ne  s'est  exposé  á  aucune  contagion 
pendant  les  quelques  semaines  qui  ont  précédé  Téruption. 

Actuellement,  Téruption  occupe  la  partie  supérieure  du  dos  et  s  eteod 
plus  abondamment  sur  Tépaule  droite,  Taisselle  du  méme  cóté  et  la  partie 
voisine  de  la  poitrine.  Autre  groupe  de  lésions  á  la  régpion  sacrée.  Rien 
sur  le  reste  du  corps. 

L*éruption  présente  á  premiére  vue  de  gros  boutons  croůteux,  rouges, 
irréguliers,  disséminés. 

A  un  examen  plus  attei^tif,  on  trouve  des  élevures  rouge  vif,  mal  limi- 
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tées,  irréguliéres,  mesurant  ďun  demlá  1  ceDtim.  et  demide  largeur,  assez 
dures  et  infíltrées. 

Sur  ces  élevures  se  trouvent  quelques  croůtes  jaunátres ,  impétigineuses, 
disposées  souvent  en  trataóes  linéaires,  sinueuses,  larges  d*uii  demi-mil- 
limétre  environ  et  longues  de  1  centimetre  á  1  centimetre  et  demi. 

Quand  on  examine  á  la  loupe  ces  lésions,  on  apergoitune  espéce  de  sil- 
lon  constitué  par  un  canal  trés  étroit  (1/3  de  miliimétre  environ)  sous- 
épidermique  et  rempli  de  pus  jaune. 

Sur  les  lésions  moins  récentes.  la  tratnée  purulente  est  desséchée  en  croúte 
lioéaire . 

Enfln  sur  les  lésions  les  plus  anciennes,  on  ne  distingue  plus  qu'une 
trainée  rouge ;  la  saillie  et  Tinfiltration  ont  complétement  disparu. 

Le  fin  canal  pustuleux  se  termine  ďune  fa^on  brusque  et  á  Textrémité 
la  plus  récentc,  on  n'apergoit  pas  ďéminence  ni  rien  qui  ressemble  á  Tómi- 
nence  acarienne. 

En  explorant  ce  canal  avec  une  aiguille,  on  obtient  du  pus  jaunAtre 
épais,  mais  dans  lequel  on  ne  trouve  aucune  espéce  de  parasite. 

^La  démangeaison  ótait  assez  vive  le  jour,  mais  non  la  nuit,  avant  Temploi 
des  bains. 

10  septembre.  Les  démangeaisons  ont  diminuó  sensiblement.  Dans 
aucun  endroit  les  marques  faites  avec  le  nitráte  ďargent  n*ont  été 
dépassées ;  cependant  certains  sillons  non  marqués  se  sont  certainement 
développés  depuis  deux  jours.  ^ 

A  la  partie  supérieure  du  dos,  un  sillon  présente  une  formě  annuiaire 
presque  géométrique. 

Trcútement:  —  Poudrage  des  lésions  avec  la  poudre  de  talc  salicyié. 

Le  13.  On  apergoit  encore  un  certain  nombre  de  sillons  bien  dévelop^- 
pés.  Les  élevures  infllirées  sont  devenues  suintantes  et  d*aspect  eczéma- 
teux. 

Le  15.  Les  lésions  ont  notablement  diminué  denombre,  quelques-unes 
persistent  encore  avec  les  mémes  caractéres.  A  Tépaule  droite,  un  sillon  a 
dépassé  les  repéres  au  nitráte  d^argent  ďun  centimetre  et  demi  environ. 

Bains  sulfureux  etpoudrages  fréquents. 

Le  24.  Les  lésions  sont  aíTaissées  et  le  malade  ae  revient  plus  á  la  cli- 
nique. 

Examen  nUcrascopiqtie  du  pus  fait  dans  le  laboratoire  de  M.  Auché.  Outre 
de  trés  nombreux  globoles  de  pus  vulgaire,  on  trouve  : 

a)  Beaucoup  de  cellules  á  noyau  irrégulier,  plus  ou  moins  allongé, 
paríois  filamenteux. 

b)  Un  grand  nqmbre  de  cellules  gr^uleuaes. 

c)  Quelques  microcoques  arrondis,  le  plus  souvent  isolés,  rar^ment 
réuois  en  petits  amas  de  4  a  6  éléments. 

Obs.  2.  —  PyodermiU  á  sillona  Unéairés  á  marcke  progressive  rapide.  — 
Homme  de  52  ans,  employó  de  commerce,  se  présente  á  la  clinique  le 
7  juin  1898. 

11  y  a  trois  mois,  le  malade  a  eu  une  poussée  de  furoncles  qui  a  duré 
une  quinzaine  de  jours.  Ces  furoncles  siégeaient  á  la  face  externě  de 
Tavant-bras  droit.  Quelque  temps  aprés,  le  malade  a  vu  apparaífre  une 
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série  de  petites  pustules  qui  s'accompagnaient  ďun  prurit  assez  ^-if.  Ces 
pustules,  de  la  grosseur  d*un  grain  de  millet,  n'augmentaient  guére  de 
volume. 

II  s*est  produit  aussi  un  certain  nombre  de  buUes  ou  pluidt  de  soulě- 
vements  bulleux  remplis  de  séro-pus  et  présentani  des  prolongemenls  sur 
lesquels  nous  reviendrons  tout  á  i*heure. 

Actuellement,  les  deux  tiers  inférieurs  de  Tavant-bras  (face  palroaire 
et  dorsale)  sont  recouverts  ďun  placard  rouge,  irěs  mal  limite,  présentani 
en  certains  points  de  sa  bordure  un  décollement  épidermique  en  collerette 
dé  1  á  2  millímětres.  A  la  surface  du  placard,  on  voit  un  grand  nombre 
ďílots  excoriés,  rouges,  laissant  suinter  abondamment  un  liquide  séro- 
gommeux  un  peu  fétide.  Au  milieu  de  ces  tlots  excoriés,  on  voit  des  squames 
minces,  séches,  coUodionnées. 

A  la  périphérie  du  placard  et  un  peu  loin  de  la  bordure,  on  voit,  égre- 
nées,  une  assez  grande  quantité  de  pustules  circumpilaires  et  la  disposi- 
tion  la  plus  intéressante  de  cette  lésion  consiste  dans  la  presence  de  ces 
soulěvements  bulleux  munis  de  prolongements. 

Ces  soulévements  bulleux  ont  le  volume  d*une  lentille  environ  ;  ils  sur- 
viennent  spontanément,  sont  arrondis  et  présentent  á  leur  debut  une  třes 
légére  aureole  rosée.  Certains  deces  soulévements  présentent  en  un  point 
de  leur  pourtour  un  prolongement  constitué  par  un  soulévement  épider- 
mique rempli  d*un  liquide  séreux,  large  de  un  demi  á  un  millimétre,  tor- 
tueux,  ressemblant  áun  volumineux  silion  acarien,  blanc  et  termine  par 
un  soulévement  bulleux  en  nappe. 

On  voittrois  ouquatre  lésions  présentant  cet  aspect  speciál. 

Au  niveau  du  grand  placard  rouge,  la  peau  est  épaissie,  profondément 
infíltrée. 

Le  prurit  est  modéré.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité. 

TraUement,  —  Compresses  trempées  dans  une  solution  de  sulfáte  de 
cuivre  et  de  sulfáte  de  zinc. 

13juin.  Depuis  le  7  juin,  les  lésions  ne  se  sont  guére  modifiées.  II  y  a 
cependant  un  peu  moins  de  suppuration  et  la  lésion  en  formě  de  vast« 
silion  termine  parun  soulévement  bulleux  en  nappe,  située  sur  le  bord  radiál 
de  réroinence  hypothénar,  a  gprandi  de  deux  centimétres.  Le  ti^itX  est 
sinueux,  irrégulier,  moins  étroit  que  le  debut  du  silion. 

En  tout,  ce  silion  a  cinq  centimétres  environ  de  longaeur,  la  pression 
au  niveau  des  parties  de  nouvelle  formation  fait  sourdre  á  Torifice  an 
liquide  séro^purulent. 

Le  15.  Le  silion  de  la  paume  de  la  main  a  encore  gagné  de  un  centi- 
metre et  demi  environ  souš  formě  de  fusée  soulevant  ťépiderme. 

Depuis  vingt-quatre  heures,  il  s*est  formé  un  soulévement  bulleux  du 
volume  ďune  grosse  lentille,  au  centre  de  Téminence  hypothéna  r,  soulě- 
vement  qui  ressemble  en  touš  points  á  une  ampoule.  L*apparítion  de  cette 
ampoule  a  été  précédée,  pendant  quelques  heures,  d*une  sensation  un  peu 
pénible  de  brúlure. 

Les  autres  lésions  de  Tavant-bras  vont  mieux  ;  le  suintement  a  dimi- 
nué. 

TraitemetU,  ~-  Compresses  ďacide  picrique  au  centiéme. 
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Ce  17juin.  L'amélioration  s'accusc  au  niveau  de  l'avanl-bras,  mais  le 
sillou  palmaire  progresse  toujours  et  se  termine  á  trois  oentimétres  eiivi- 
ron  de  la  raci  ne  des  doigts. 

Lel8.  Le  sillon  aencore  progresse  ďun  centimetre.  Eii  ouvrant  la  partie 
terminále  du  sillon,  il  s'écoulc  un  liquide  clair,  incolore,  mélangé  de 
queiques  grumeaux  blanchátres. 

Le20.  Le  sillon  a  progresse  de  un  centimetre  en  ligne  courbe. 

Les  lésions  de  Tavant-bras  sont  presque  complětemeut  guéries.  Conli- 
nuation  du  traitement  á  Tacide  picrique. 

Le  24.  Toutes  les  lésions  sont  gueries  á  Texeeption  ďune  située  a  la 
partie  antéro-inférieure  de  Tavant-bras.  De  cette  lésion  part  un  sillon  de 
2  oentimétres  de  longueur  dont  Tapparition  dáte  de  deux  jours.  La  mar- 
che  a  été,  comme  on  le  voit,  trěs  rapide. 

Continuation  des  pansements  a  Tacide  picrique. 

I*'  juillet.  Le  malade  est  complétement  guéri. 

Examen  imcro9COpique  et  hactériologique  du  liquide  contenu  dans  les  siUons. 
—  Au  microscope,  on  aper^oit  une  assez  grande  quantité  de  microcoques, 
en  trés  courtes  chatnettes  de  3  á  4  éléments,  situés  principalement  dans 
les  cellules. 

Les  cuUures  faites  sur  gclose  glycérinée  ont  donné  des  cultures  pures, 
blanchátres,  demi-transparentes,  formées  ďun  streptocoque  á  fílaroents 
courts. 

Ix  secrétaire, 
Leredde. 
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P residence  de  M.  le  Prof.  A.  Fournier,  vice-président 


SOliMAIBB.  •*  Al'occaBion  du  prooés-verbal  :  Sarcome  mélanique ;  autop8Íe)  par 
MM.  Hal^Ópeau  et  Líbí.  —Au  sujet  du  mémoire  deM.de  Beurmann  sur  les 
limites  de  rinfection  syphilitique,  par  M.  BABTHéLBMY  —  Sur  un  cas  de  macules 
ichtyoaiques,  par  MM.  Hallopbiau  et  Líbí.  —  Troiaiéme  notě  sur  une  dermatose 
séborrhéiqueaboutiBsantau  psoriasis^par  M.  Hallopbau.  —  Sur  deuzcas  de  tuber- 
culides  á  caractdres  et  localisations  différents  suivant  les  regionu  oů  elles  se  déve- 
loppent,  par  MM.  H.  et  P.  Hállopbau.  —  Sur  la  genese  du  liohen  scrofuloBorum 
et    ďautres  tubercuUdes,    par  M.   Hallopeau.  (Diacussion  :  MM.  Lbbedde, 
Hállopbau.)  —   Sur  un  cas  ďadénomes  pilo-sébacés  et  de  kératose  pilaire 
symétríque  coTncidant  avec  une  atrophie  congénitale  partielle  du  systéme  pilaire 
et  Fabeence  de  fonctions  sudoralee,  par  M.  Hállopbau.  —  Epithélioma  de  la 
Quque  simulant  une  plaque  de  xanthomeou  de  morphée,  par  M.  Baklos.  (Dis- 
cusaion  :  MM.  Bbooq,  Lbbbdde.)  —  Lupua  érythémateux  avec  poussées  de  der- 
matite  impétigineuse, par  M.  Baitlos.  (Discussion:  MM.  Lbbedde,  Danlob.)- 
Aifection  indČterminée  des  ongles,  par  M.  Danlos.  (Discussion  :  M.  Bbooq.)  — 
Lupus  érythémateux  généralisé  avec  maxima  au  niveau  de  la  face,  des  mains  et 
des  pieds,  par  M.  Du  Gastel.  —  Lupus  tuberculeux  avec  plaque  tuberculeuse  de 
la  langue,  par  M.  Du  Gastbl.  —  Un  cas  ďhérédo-syphilis,  par  M.  Ghbzanowbka. 
(Diacussion  :  M.  Foubnibb.)  —  Ulcéres   de  jambe  de  nature  probablement  tuber- 
culeusoi  par  M.  LAOAPésE.  —  Deux  cas  de  syphilis  réfractaire  au  traitement  spéci 
fíque,  par  M.  Foubnibb.  (Discussion:  MM.  Hállopbau,  Foubnibb,  Rbnault 
Babthělbmt,  Du   Gastbl.)  —  De  Tabolition  des  réflexes  pupillaires  dans  ses 
relations  aveo  la  syphilis,  par  MM.  J.  Babinbki  et  A.  Ghabpentieb.  (Discus- 
sion :    MM.    db  Bbu bm ann,  Babinski.)  —  Lupus  á  nodules  miliaires  ou  tuber- 
culides  aonéiformes  (acnitis)  de  la  face  et  du  ouir  chevelu,  par  M.  Balzbb.  —  Un 
cas  ďurtícaire  pigmentée  de  laface,  par  MM.  Balzeb  et  Gauchbby.  —  Dermite 
eczématiforme  des  pieds  provoquée  par  la  teinture  des  chaussettes,  par  MM.  Bal- 
zeb  etOAUCHEBY.  (Discussion  :  M.  Foubnieb.)  —  Modiíications  épithélioídes 
de    la  muqueuse  linguale  dans    un   cas  de  glossite    gommeuse  et  mercurielle, 
par    M.    Oastou.  (Discussion  :   MM.    Oaucseb,  Lebbdde,     Babthělemt.) 
—    Eléphantiasis  du    bras    symptomatique    ďone   ostéo-arthrite  chronique  du 
čoude,  probablement  tuberculeuse,    par  MM.   Gastou  et   GoouEL.  ^-  Hérédo- 
syphilis   tardive  prise  pour  une  tuberoulose ;   guérison  rapide  par  Thulle  grise, 
par  M.  Babthělemt.  (Discussion:  M.  Balzeb.)^  Présentation de  deuxmalades 
atteints,  le  premiér  de  myélite  chronique  dorso-lombaire,   le  second   ďarthríte 
ankylosante  de  la  colonne  vertébrale,  peut-étre  méme  de  syringomyélie,  dans  le 
coura  de  blennorrhagies  chroniques,  par  M.  A.  Bbnault.  (Discussion :  M.  Bal- 
zbb.) —  Syphilis  gommeuse,  par  MM.  db  Beubmann  et  Delbebm.  —  Kérato- 
dermie.  symétrique  des    extrémités,  essentielle,  par  M.  G.    Etienne.  —  Érup- 
tion    hybride  ďorigine  auto-toxique,    par   M.    G.    Etibnnb.  —   Relation    de 
plasieurs  cas  de  pustule  maligně  chez  ťhomme  coexistant  avec  une  épizootie 
charbonneuse,  par  B.  DE  Lanobnbaoen.  —  Dermatose  de  Duhring,  par  M.  Lb- 
REDDE.  —  Lupus  traité  par  injections  de  calomel,  guérison  rapide  de  Télémen 
ulcéreux,  mais  persistance  de  Télément  tuberculeux,  par  M.  A.  Foubnibb.  •— 
Traitement  ďun  cas  de  lépre  par  Thuile  de  chaulmoogra  administrée  en  injections 
BouB-cutanées,  par  M.  Toubtoulis-Bby.  (Discussion  :  M  M.  Hallopeau,  Toub- 
toulis-Bby,  Du  Oabtel.)— Élections. 

DKUM  ATOLOQIB.   —  W  ANKlOE.  "^^ 
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A  L*0GCAS10N  DU  PBOCAS-VBBBAL 

Sarcome  mélaniqne.  ▲ntopsie. 

Par  MM.  Hallopsau  et  Líbí. 

Le  malade,  montré  á  la  Société  en  mai  dernier  comme  atteint  de 
sarcomes  mélaniques  primitivement  localísés  aa  membre  infériear 
gauche  et  en  voie  de  généralisation,  est  mort  il  y  a  quínze  joors  dans 
radynamie  et  le  coUapsus  aprés  avoir  présenté  des  signes  d*mdara- 
tion  pulmonaire,  de  la  dyspnée  et  du  délire. 

Nous  avons  trouvé  á  Tautopsie  de  nombreuses  néoplasies  dans  les 
poumons,  les  reins,  le  cerveau  et  la  plupart  des  ganglions  ;  les  nodu- 
les  étaient,  les  uns  mélaniques,  les  autres  non  mélaniqnes;  les 
poumons  étaient  littéralement  farcis  de  ces  petit  es  tumeurs,  les  unes 
blanches,  les  autres  noires  ;  le  reín  gauche  présentait  uue  volomi- 
neuse  masse  encéphaloíde  blanche  parsemée  de  nodules  noirs  ;  le 
cerveau  était  parsemó  de  nodosités  noires  volumineuses  á  sa  surface 
petites,  et  souš  formě  de  taches  dans  Tintimité  de  son  tissu ;  mémes 
petites  taches  á  Tintérieur  du  cervelet. 

L'absence  de  mélanose  dans  une  partie  de  ces  néoplasmes  secon- 
daires  est  un  fait  dígne  ďintérét :  il  montre  que  la  matiére  colorante 
n'a  pas,  comme  on  pourrait  le  penser,  le  rdle  essentiel  dans  leur 
genese  et  qu'elle  est  due,  selon  toute  vraísemblance,  á  TactÍTité 
nutritive  des  éléments  parasitaires  s'exergant  dans  certains  milieax 
(les  piéces  ont  été  présentéesá  la  Société  anatomique  par  Tun  de  nous). 


▲u  sa]et  du  mémoire  deM.de  Beurmann  sor  les  Umltee  de riniac- 

tion  BTphilitiqne. 

Par   M.  Babthělbmt. 

J*espére  qu'une  seance  speciále  sera  consacrée,  ainsi  que  M.  Four- 
nier  ena  exprimé  le  désir,  á  discuter  les  questions  doctrínales,pour 
ainsi  dire,  de  syphiligraphie,  telles  que  celles  que  soulěve  Tintéres- 
sant  mémoire  de  M.  de  Beurmann;je  ne  désire  donc  aujourďhui  que 
présenter  quelques  observations.  La  variole,  la  scarlatine,  la  fiévre 
typhoíde,  la  vaccine,  etc,  peuvent  récidiver;  la  syphilis  peut  faire 
de  méme  et  les  syphilis  doublées  sont  théoriquement  possibles;  je 
sais  bien  que  de  nombreux  cas  ont  étč  publíés  á  rétranger,en  Angle- 
terre^par  M.  Ogilvie  notamment,  en  AUemagne^oú  des  théses  ont  étť 
faites  sur  des  cas  de  syphilis  doublée,et  méme  de  syphilis  triplée;— 
mais  ces  faits  doivent  étre  bien  rares  puisque  Ricord,  dans  toule  son 
existence,  n'enapas  vu  un  cas; — M.  Fournier  est  encore  áen  chercher 
un  fait  concluant ;  et  nous  touš  ici,qui  voyons  tant  de  cas  de  syphilis  a 
Sainl-Louis,  á  Saint-Lazare,  dans  les  hópitaux  ou  en  ville,  nousneu 
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avonspasencoreobservédefaitassez  net  pour  prendre  la  responsabílité 

de  sa  publicatíon.  D'autre part,  il  existe  des  syphilis  bénignes,  latentes, 

atténuées.  On  arrive  ainsi  par  degrés  á  admettre  Yimmunisation 

de  řa  syphilis ;  il  y  a  en  effet  des  sujets  qui  semblent  réfractaires 

ou  qui  échappent  á  de  bien  nombreuses  chances  ďinoculations.  Les 

faits  de  Baumés  et  de  CoIIes,les  faitsde  plusieurs  jeunes  gens  coitant 

avec  une  méme  femme,  dansun  temps  assez  court,  pour  que  la  conta- 

giosité  ne  soit  pas  modifiée,  semblent  montrer  que  cértains  sujets 

sonty  sinon  réfractaires  momentanément  du  moins,  moins  disposés, 

moins  aptes  que  ďautres  á  Tinfection.  Sans  doute,  il  faut  n'avancer 

qu^avec   la   plus  grande  reservě  sur  un  terrain  aussi  peu  stable  et 

aussi  mal  connu  et  exploré,  puisque  les  expériences  et  les  inoculations 

sont  impossibles  dans  ces  cas.  Toutefois,  puisque  Timmunisation  est 

démontrée    pour  la  vaccine;  par  exemple,  il  n'est  pas  admissible 

qu^elle  soit  ďemblée  rejetée  pour  la  syphilis  ;  il  faut  des  observations 

multipliées  et  suivies  longtemps.  Car  il  y  a  lieu  de  tenir  compte 

de  la  possibilité  du  passage,  non  sealement  de  Tagent  infectieux  en 

substance^mais  aussi  des  ferments  solubles.  Si  la  questíon  est  ainsi 

admise  pour  le  foetus  pathologiquement  influencé  par  sa  mére,  il  y 

a  tendance,  dans  une  certaine  catégorie  ďobservateurs  et  ďexpéri- 

mentateurs,  á  Tétranger  plus  qu'en  France,  á  rejeter  Taction  du 

foetus  infečté  par  le  pere,  et  son  pouvoir  de  réagir  á  son  tour  sur 

rorganisme   maternel ;  il  me  semble  pourtant  que  la  réciproque 

peut  étre  vraie.  En  tout  cas,  ces  questions  sont  a  Tétude  etjeme 

garderais  bien  de  prendre  pour  le  moment  un  parti  déiinitif.  Je 

doís    déclarer  pourtant  que   les  faits  ďobservation  me  paraissent 

autoriser  á  maintenir  dés  maintenant  la  notion  de  la  syphílisation 

maternelle  par  le  foetus  originellement  infecté  par  le  pere,  et,en  dépit 

de    certaines  expériences  inadmissibles  en  Tesp^ce  parce  qu'il  ne 

s'agil  que  ďanalyses  etsurles  animaux,  on  ne  voít  pas  bien  pourquoi, 

si  la  mére  malade  influencé  le  foetus,  le  foetus  primitivement  malade 

ne  pourrait  pas  á  son  tour  influencer  Torganisme  maternel.  II  est  bon 

que  la  question  soit  nettement   posée  et  que    chacun  vienne  dire 

ce  qu'il  sait  á  ce  sujet,  quitte  á  ceque  la  question  reste  plus  ou  moins 

longiemps  en  suspens. 

Quoi  quHl  en  soit,  je  crois,  pour  ma  part,  actuellement  et  jusqu'á 
démonstration  catégorique  du  contraire,á  la  réalité  de  la  syphilis con- 
ceptionnelle maternelle;  je  croisjusqu'á plus  ample  informé,  la  formě  / 
absolumentaLtténuéeetlaitente,  oů  la  měře  ďaaucuntrouble  děla  santé  '' 
ni  aucun  raccourcissement  de  son  existence  bien  qu'elle  soit  syphili- 
sée  •  cette  syphilis  ne  se  manifeste  que  par  de  légers  malaises  vagues, 
endolorissement,  anémie,  lassitude,  afTaiblissement  et  endolorisse- 
ments  pris  pour  des  névralgies  ou  pour  des  rhumatismes,  mais  cette 
gyp}misn'ajamaisaucunemanifestation  directe  indéniable^  manifeste^ 
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sur  les  téguments  ou  sur  les  os ;  il  n  y  a  que  des  troubles  de  la  santé 
generále,  ou  des  altérations  sanguiDes,  nerveuses  et  viscérales.  Notez 
que  ces  cas  sont  rares  et  que,  dans  beaucoup  de  cas,  il  n'y  a  absolu- 
ment  rien  et  la  mére  peut  rester  a  tout  jamaís  índemne,  comme  dans 
le  fait  que  j'ai  rapporté  récemment  oú  la  mére  estrestée  toujourssaine 
bien  que  sa  íille  ait  eu,á  Táge  de  20  ans,  une  gomme  caractéristique 
comme  premiér  symptome  ďhérédo-syphilis  a  pařre.  II  y  a,  d*aulre 
part,  des  faits  de  syphilisation  materneUe  par  conception,  qui,  pour 
légers  qďilssoient,  sont  cependant  trés  nets  ;  il  y  ena  d*autres,aua>n- 
traire,quÍ5ont  trés sérieux  tout  enne  donnant  pas  lieu  á  des  accidents 
extériorisés,  ailectant  la  peau,  les  muqueuses  sur  la  peau  (quoiquil 
y  en  ait  des  cas  incontestables,  méme  moulés  au  musée  de  Saint- 
Louis).  Cest  dans  cette  classe  qu'il  y  a  lieu  de  ranger  les  observa- 
tions  suivantes,  que  je  ne  fais  que  synthétiser,  appelant  sur  ces  faits 
Tattention  des  cliniciens  pour  qďils  soient  contrólés.  Toutes  ces 
observations  sont  relatives  k  des  femmes  qui,ayant  été  maríées  a  des 
hommes  atteints  de  syphilis  relativement  récente  ou  ancienne,  maís 
insuffisamment  traitée,  ont  eu  des  enfants,  soit  hérédo-syphilitiqaes, 
soit  du  moins  porteurs  de  dystrophies  marquées ;  toutes  ces  femmes 
ont  eu  des  couches  normales,  aucune  autre  cause  d*infection  ni  de 
maladie  (et  bien  entendu  aucun  symptome  de  syphilis  extérieure  cer* 
taine)  capable  ďavoir  des  conséquences  graves.  Et  pourtant,  au  bout 
de  quelques  années,  variant  de  3  a  15  ans,  il  y  a  eu  des  accidents  des 
plus  graves.  Voici  ce^que  je  reléve  dans  lesdites  observations  : 

1)  M.  X...»  syphilis  trois  ans  avant  son  mariage.  Traitemeot  médiocre. 
Épuration  insuffísante  du  sang.  M»«  X...  accouche  á  6  mois  dun  enfaot 
manifestement  macéré.  Or,  un  an  aprés,  elle  devenait  folie  et  se  jetait  par 
la fenétre.  M.  X...est,  quinze  ans  aprés,  en  voie  de  pseudo-paraiysie 
generále,  ďorigine  syphilitique .  La  syphilis  semblait  benigně. 

2)  J*ai  observé  plusieurs  autres  cas  de  folie,  survenue  deux  ou  trois  aos 
aprés  la  couche ;  un  ďentre  eux  a  duré  quinze  ans,  au  bout  desquels  la 
malade  est  mořte  dans  le  gátisme,  sans  qu'on  puisse  dire  qu'elle  soit  para 
lytique  generále,  ou  aíTectée  de  tumeur  cérébrale  déterminée.  Les  autrť< 
cas  ont  duré  deux  ans  environ,  et  ont  été  constitués  par  des  idées  déii* 
rantes,  des  hallucinations,  des  mélancolies,  etc. 

3)  Deux  cas  ont  été  suivis  ďaltérations  vasculaires,  d*artériosclérose 
rapide,  ďathérome  aorliqueprécoce  et  d^anévrysme  de  Taorte.  Un  autre  cas. 
s 'est  manifeste  par  du  brightisme  précoce,  avec  essouílement,  et  mort 
par  urémie,  quatre  ans  aprés  la  couche  faite  dans  les  conditions  préciséť^ 
et  sans  autre  cause  apparente  ou  déterminable. 

4)  Je  dois  signaler  deux  cas  de  rétrécissement  mitral,  et  peut-étre  u& 
troisiéme ;  pourtant  dans  ce  dernier  cas^  il  y  avait  du  rhumatisme  subaigii 
assez  accentué  pour  avoir  pu  déterminer  la  iésion  cardiaque.  Le  rétréci5* 
sement  mitral  doit  étre  compté  parmi  les  lésions  hérédo-syphilitiques  dc 
cu^iir.  Récemment  á  TAcadémie  cétte  Iésion  a  été  omise  parmi  ces  der- 
niěres .  * 
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5)  Je  rappelle  le  cas  ďune  daiqe,  dont  le  fils  est  hémiméle  droit  et  dont 
le  mari  est  mort  de  syphilis  cérébrale.  Eile-méme,  vingt-cinq  ans  aprěs  sa 
couche,  est  prise  ďartárite  chronique  cérébrale  assez  localisée,  et  présen- 
tant,  outre  les  symptdmes  classiques  des  troubles  de  parole,  des  phénomě- 
nes  de  démence  grave  pendant  dix-huit  mois. 

6)  Dans  un  autre  cas,  survenu  vingt  ans  aprěs  la  couche,  l'hébétude  gra- 
duelie  s'est  développée,  sans  ponvoir  étre  enrayée  ni  atténuée,  et  a  fmi 
verš  Táge  de  38  á  39  ans  dans  le  gátisme  complet. 

7)  Une  autre  dáme  est  devenue  páraly tique  generále  á  Táge  de  23  ans, 
deux  ans  aprés  avoir  accouché  ďun  enfant  né  avec  des  syphilides  cuta- 
nées. 

8)  Une  autre  est  devenue  tabétique  á  Táge  de  39  ans,  et  a  eu  un  tabes 
á  fonne  paraplégique,  et  ayant  débuté  par  les  crises  rectales  caracté- 
ristiques. 

9)  Une  autre,  enfin,  futatteinte  de  tumeurs  cérébrales,  venues  avec  para- 
lysies  partielles,  troubles  de  la  vue,  de  la  parole,  de  la  marche,  avec 
vomissements  et  attaques  épileptiformes,  enfin  de  ramoilissement  général 
et  de  mort  dans  le  gátisme  á  Táge  de  53  ans . 

10)  Je  dois  signaler  enfín  quelques  cas  de  lésions  broncho-pulmonaires 
avec  catarrhe  chronique  sans  bacillose ;  il  y  avait  de  la  sclérose  pleuro- 
pulmonaire,  de  la  dilatation  des  bronches,  desaccés  pseudo-asthmatiques, 
le  cceur  sain,  etc.  Le  mercure  et  Tiodure  réussissent  trés  bien  dans  ce  cas 

Touš  ces  cas  sont  difficiles  á  traiter ;  parce  que,  méme  en  soupQon- 
nant  Tiniluence cachée  děla  syphilis,  on  n'en  a  pas  toujours  la  preuve; 
et  on  n'ose  pas  instituer  le  traitement  spéciiique  avec  Tíntensité  ou 
avec  la  régularité  nécessaires  pour  avoir  de  bons  résultats.  Pour  ma 
part,  je  ii'ai  osé  le  faire  que  timidement  et  trop  tard,  et  seulement 
quand  rinefficacité  de  touš  les  autres  moyens  m'avait  été  démontrée. 


Sor  un  oas  de  maoales  ichtyoBiques. 

Par  MM.  Hallopbau  et  LáRi. 

Les  altérations  qui  persistent  dans  la  peau  des  icthyosiques,  aprés 
ťélimination  des  squames  par  un  traitement  approprié,  ne  paraissent 
pas  avoir  jusqulci  attiré  suflisammont  Tattention  :  c'est  a  ce  titre  que 
nous  présentons  cet  enfant  á  la  Société. 

Le  nommé  Adrien  M...,  ágé  de  12  ans,  cordonnier,  entre  le  26  juin  1899, 
salle  Bažin,  lit  n<»  16. 

Cet  enfant  est  atteint  ďune  ichtyose  familiale  intense ;  il  se  Test  toujours 
connue  ;  en  une  quinzaine  de  jours,  un  traitement  par  le  glycérolé  ďami- 
don  et  les  bains  savonneux,  a  amenc  la  disparition  complete  des  squames 
trěs  épaisses  et  ďun  gris  sále  au  uiveau  des  membres.  Au  fur  et  á  mesure 
qué  les  écailies  ont  disparu,  on  a  vu  se  produirc  les  macules  brunátres 
dont  Taspect  frappetout  ďabord  lorsque  Ton  découvre  le  malade;  nous  ne 
les  avions  pas  remarquéesj  lorsque  le  Jeune  homme  est  entré  dans  notre 
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saile ;  il  aíiirme  cependant  que  les  ócailles  étaient  plus  épaisses  précisé* 
ment  suívant  les  lignes  que  dessinent  actuellement  ces  macules. 
L'aspect  de  ces  lésions  peut  étre  aujourďhui  décrit  ainsi  qull  suit : 
Memhres  iitférieurs,  —  Les  ligoes  brunátres  se  trouvent  surtout  á  la 
face  interně  des  cuisses  et  des  jambes  dans  leur  partie  supérieure  :  elles 
partent  de  1  centim.  au-dessous  de  Tarcade  crurale  et  dupli  génito-craral 
et,  á  peu  pres  paralléles  entre  elles,  se  dirigent  en  bas,  en  dehors  et  en 
avant,  jusqu'á  la  face  antérieure  du  membre,  plus  loin  sur  les  cuisses  que 
sur  les  jambes.  En  arriěre,  elles  se  prolongentplus  oumoins  sur  la  partie 
postéro-interne  des  cuisses.  Sur  les  fesses,  elles  présentent  une  couleur, 
non  plus  jaunátre,  mais  rouge-brun  et  une  direction  generále  oblique 
en  bas  et  en  dedans,  des  crétes  iliaques  verš  le  sillon  interfessier.  Elles 
entourent  tout  le  genou  en  cercles  concentriques  ou  plutdt  en  demi- 
cercles,  concaves  en  bas  sur  la  cuisse,  en  haut  sur  la  jambe,  identiques 
dans  leur  disposition  á  ceux  que  Tun  de  nous  a  signalés  dans  Timpétigo 
herpétiforme  ;  au  niveau  de  Tarticulation  du  genou,  elles  sont  á  la  fois  plus 
fines  et  plus  serrées ;  sur  la  face  postérieure  de  la  jambe,  elles  redeviennent 
plus  larges  et  plus  foncées  et  sont  á  peu  pres  horizontales  :  elles  se 
prolongent  en  diminuant  de  teinte  jusqu'au  tendon  ďAchille.  Toutes  ces 
lignes  sont  réunies  á  leurs  voisines  par  des  lignes  semblables  obliques 
ou  perpendiculaires  qui  constituent  un  ábondant  réseau  a  larges  mailles 
polygonales  conservant  Taspect  et  la  direction  generále  que  nous  avons 
notes.  Les  pieds  n^ont  pas  de  ces  vergetures. 

Ge  réseau  est-il  en  relation  avec  celui  des  veines  cutanées?  la  question 
est  diflicile  á  résoudre  :  on  voit  nettement  des  troncs  veineux  entre- 
croiser  les  raies  brunátres,  pour  un  moment  se  confondre  avec  elles; 
leur  presence  ne  les  produit  donc  pas  nécessairement ;  mais  il  s'agit  peut- 
étre  lá  de  vaisseaux  plus  profonds.  Nous  avons  constaté  un  fait  en  faveur 
de  cette  influence  veineuse  :  certaines  des  raies  brunátres  páUssent  au 
point  de  s'eíTacer  presque  complétement  souš  la  pression  du  doigt  et,  si 
Ton  exerce  cette  pression  en  la  dirigeant  en  bas  et  en  la  continuant  dans 
la  partie  le  plus  déclive^  la  couleur  ne  reparaft  que  lentement,  tandis 
qu'elle  se  ravive  de  suitě  si  Ton  dirige  la  pression  en  sens  inverse. 

Entre  les  raies  brunes  les  plus  prononcées,  la  peau  est  achromique, 
finement  quadrillée  et  criblée  ďorifíces  dilatés.  Les  raies  elles-mémes  for- 
ment  des  saillies  trěs  légéres,  ďautant  plus  prononcées  qu'elles  sont  plus 
larges  et  plus  foncées. 

Membrea  supérieurs.  —  Au  membre  supérieur,  ces  vergetures  brunes 
existent  aussi,  mais  moins  acecntuées;  elles  occupent  surtout  la  face 
interně  du  bras  et  oíTrent  une  direction  generále  verticale  ou  plutdt  un 
peu  oblique  en  bas  et  en  avant,  partant  d*un  peu  au-dessous  du  pli  de 
Taisselle,  comme  au  membre  inférieur  elles  partaient  ďun  peu  au-dessous 
des  plis  crural  et  génito-crural ;  en  bas,  elles  se  disséminent  sans  ordre, 
en  pálissant  progressivement,  sur  le  pourtour  de  Tavant-bras  ;  la  face 
externě  des  bras  en  est  á  peu  pres  complétement  indemne ;  le  maximum 
de  pigmentation  ct  de  striation  est  sur  le  bord  postérieur  de  Taisselle, 
surtout  sur  la  partie  externě  de  Taisselle. 
Les  mains  sont  libres  de  toute  altération  semblable . 
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Tranc.  —  Le  reste  du  corps  n'est  pas  absolument  dépourvu  de 
Iréseau  pigmente,  mais  partout  les  stries  sont  páles  et  étroites  :  le  dos  et 
e  thorax  en  sont  presque  indemnes,  on  y  voit  quelques  taches  cependant 
linéaires,  disséminées  ;  sur  le  ventre,  apparaissent  des  stries  páles,  verti* 
cales  surtout ;  on  voit  un  Irěs  íin  réseau  sur  les  parties  antérieure  et  laté- 
rales  du  cou. 

Chez  ua  autre  malade  atteint  ďichtyose,  on  notě  Texistence  de  petites 
macuies  disséminées,  polygonales,  parfois  disposées  en  raies  ou  en  ban- 
des  linéaires,  qui  rappellent  les  stries  colorées  du  malade  precedent  ; 
šufle  ventre,  les  raies  verticales  sont  nettement  marquóes  etreprésentent 
comme  des  vergetures ;  au  pourtour  des  genoux,  on  trouve  des  piis 
concentriques  á  ťarticulation. 

II  y  aura  lieu  de  rechercher  si  ces  macuies  ne  sont  pas,  comme  il 
est  probabte,  avec  une  intensité  trés  variable^  de  régle  dans  Tich- 
tyose. 


Troioiéme  notě  snr  une  dermatose  séborrhélque  abontissant  an 

psoriasis. 

Par  M.  Hallopbau. 

L'éruption  de  cette  malade  s'est  complétement  modifiée  depuis  le 
mois  de  mai  1898,  époque  oů  nous  Tavons,  pour  la  seconde  fois,  pré- 
sentée  á  la  Société. 

Nous  rappellerons  qu^elle  était  alors  constituée  par  des  boutons 
présentant  dans  leur  partie  mediáne  un  petit  exsudat  purulent  au 
niveau  duquel  Tépiderme  desquamait,  spontanément  ou  par  le  grat- 
tage ;  si  Ton  détachait  ces  squames,  on  reconnaissait  que  la  surface 
rouge  sous-jacente  était  creusée,  dans  sa  partie  mediáne,  ďune 
dépression  semblable  a  celle  que  Ton  observe  souvent  dans  le  lichen 
pian,  et  en  examinant  la  face  profonde  de  la  squame  détachée,  on  y 
voyait  un  prolongement  ďapparence  comédonienne  qui,  en  toute  evi- 
dence, s'enfonQait  dans  cette  dépression. 

Nous  avons  cru  avoir  aíTaire  a  un  type  non  encore  décrít  et  se  rat- 
tachant  aux  séborrhéides ;  la  marche  ultérieure  de  la  maladie  n*a  pas 
contredit  cette  maníěre  de  voir,  mais  elle  a  établi  que,  contrairement 
a  Topinion  que  nous  avons  exprimée  á  cet  égard  et  conformément  á 
rinterprétation  de  M .  Dubreuilh,  il  s'est  agit  ďun  psoriasis,  mais 
souš  une  formě  nouvelle,  pustuleuse  et  comédonienne. 

En  efiet,  depuis  la  derniére  notě  publiée  sur  cette  malade,  un 
fait  jiouveau,  ďune  importance  capitale,  s'est  produit :  il  a  consisté 
dans  Tapparition  ďune  éruption  psoriasique  sur  le  devant  du  thorax 
avec  quelques  éléments  disséminés  dans  le  dos  et  sur  les  bras. 

Sur  le  devant  du  thorax,  Féruption^  dans  son  ensemble,  figuře  un 
triangle  dont  la  base  répond  au  tiers  externě  des  régíons  sous-clavi- 
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culaires  et  le  sommet  arrondi  &  la  partie  moyenne  da  sternum.  Elle 
est  constituóe  par  des  squames  nacrées  reposant  sur  une  base  rouge 
qui,  mise  á  nu,  saigne  facilement ;  par  places,  ces  squames  sont 
imbriquées. 

n  semhle  au  premiér  abord  qu'il  s^agisse  ďune  éruption  tout  á  fait 
différente  de  celle  que  la  malade  a  présentée  Tan  passé  et  sur 
laquelle  nous  avons  a  diverses  reprises  appelé  TattentiotiVMais,  cq 
Tétudiant,  on  s'aperQOÍt  bientót  qu'elle  présente  avec  cette  dermatose 
des  caractéres  communs  ďune  importance  capitale  :  en  effet,  sir:i'on 
enléve  la  squame  ďun  des  petits  boutons,  il  est  facile  de  constater 
qu*un  prolongement  de  méme  nature  se  détache  de  sa  face  profonde 
pour  pénétrer  dans  un  orifíce  de  la  surface  rouge  sous-jaceíite ;  c'est 
la  un  fait  constant.  Si  Ton  enléve  une  squame  plus  volumineuse,  on 
peut  s'assurer  qu^elle  émet  par  sa  face  profonde  ces  mémes  prolou- 
gement  conoides,  comédoniens,  seulement  ils  sont  alors  multiples ; 
nous  en  avons  compté  neuf  souš  une  squame  du  volume  ďune  len* 
tille;  ainsi  dono,  les  mémes  relations  entreles  squames  et  les  glandes 
sébacées  qui  ont  été  signalées  dans  Téruption  precedente  existeut 
dans  celle-ci. 

II  s'agit  bien  nettement  cependant  ďun  psoriasis  en  relation  avec 
un  état  séborrhéique;  en  effet,  tout  le  cuir  chevelu  est  le  siége  ďune 
desquamation  incessante  en  fmes  lamelles ;  il  en  est  de  méme  de  la 
region  rétro-auriculaire. 

Par  contre,  les  lésions  des  membres  sont  pour  ainsi  dire  nulles :  á 
peine  existe-t-il,auniveaudes  coudes,  une  légere  desquamation  qui  ne 
peut  étre  qualifiée  de  psoriasique. 

II  s'agit,  en  toute  evidence,  de  la  méme  dermatose  que  nous  avons 
observée  Tan  passé :  nous  avons  assisté  k  sa  transformation;  il  n'y  a 
plus  actuellement  trace  de  suppuration,  1  éruption  est  devenue  nette- 
ment psoriasique;  mais,  ce  qui  la  particularise  surtout^  c'est  la  pre- 
sence de  ces  dépressions  que  nous  avons  signalées  dans  le  centre  des 
boutons  élémentaires  et  des  prolongements  comédoniens  qu'j 
envoient  les  squames.  II  y  a  Ik  un  fait  tout  particulier  et  qui  ďavait 
pas  encore  été,  a  notre  connaissance,  signále  dans  le  psoriasis. 

II  résulte  des  recherches  que  nous  avons  faites  depuis  lors  dans 
dans  cette  direction,  que  Ton  peut  souvent  constater  un  phénoméne 
semblable  dans  des  cas  typiques  de  cette  maladie  ;  si  Ton  étudie. 
surtout  chez  les  jeunes  sujets,  les  éléments  primitifs  ďune  éruption 
psoriasique,  on  peut  reconnaitre  que  les  squames  y  envoient,  dans  des 
dépressions  sous-jacentes,  les  mémes  prolongements  que  nous  avons 
signalés  chez  notre  malade  et,  dans  les  plaques  étendues,  on  peut  assez 
fréquemment  reconnaitre  á  Toeil  nu  Texistence  de  nombreuses  lésions 
semblables;  ďautre  part,  dans  les  cas  oůTon  se  trouve  en  presence  de 
papules  rougesnon  encore  desquamées,  on  peut  reconnaitre  qu'un  léger 
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grattage  améne  ďabord  la  formation  ďane  squame  dans  lear  partie 
centrále.  Ces  faits  montrent  qae  le  psoriasis  peut  présenter  des  loca- 
lisations  primitivemeiitséborrhéiqQes,consistaiit  en  une  inflammation 
périfolliculaire  parfois  suppnrative.  * 

M.  Munro,  dans  un  travail  présenté  en  novembre  dernier  a  notre 
Société,  a  conclu  de  ses  examens*  histologiques  qae  la  lésion  initiale 
du  psoriasis  est  un  petit  abcés  miliaire  de  la  couchc  épidermique ; 
rhistoire  de  notre  malade  est  tout  á  fait  ďaccord  avec  cette  maniére 
de  voir,  mais  elle  montre,  de  plus,  que  cette  suppuration  peut  étre 
assez  abondante  pour  donner  iieu  a  la  formation  de  pustulettes 
reconnaissables  par  Texamen  clinique  et  aussi  qu'elle  peut  avoir  pour 
point  de  départ  Torifice  ďun  foUicule  pilo-sébacé  ;  ce  n^est  pas  cepen- 
dant  lá  une  localisation  commune  á  toutes  les  manifestations  du  pso- 
riasis :  nous  en  avons  pour  témoins  celles  qui  occupent  les  régions 
palmaires,  plantaires  et  unguéales. 

A  cóté  des  poussées  aigués  de  psoriasis,  caractérisées  par  Téry- 
throdermie  généralisée,  il  faut  donc  en  reconnaltre  actuellement  une 
suppurative  :  on  trouve  ďailleurs,  Thistoire  de  notre  malade  Tétablit, 
touš  les  intermédiaires  entre  Tuně  et  lautre  formě. 


Sor  daiix  cas  de  tubaronlidea  á  looalisatlons  et  oaractéres  difíérants 
Boi^ant  las  régiooa  oů  alias  se  développent. 

Par  MM.  H.  et  P.  Haixopeau. 

La  nommée  6...,  ágée  de  12  ans,  couchée  au  no41  de  ia  saile  Lugoi,  est 
atteiote,  auvisage,  d*un  lupus  vulgaire,  doot  le  debut  remonteá  neuf  ans ; 
on  en  voit,  sur  la  joue,  les  nodules  typiques ;  des  lésions  scléreuses  atro- 
phiques  et  ulcérées  occupent  la  plus  grande  partie  de  la  lévre  supérieure 
ainsique  la  partie  inférieure  du  nez  dont  le  lobule  et  les  ailes  ontdisparu. 

Au  pied  gauche,  la  tuberculose  se  manifeste  souš  une  formě  trés  diíTé- 
rentě.  II  y  a  deux  ans,  á  la  suitě  ďune  piqůre  mal  soignée,  une  ulcéra- 
tion  s'est  développée  á  la  face  plantaire  du  gros  orteii ;  elle  a  progressive- 
ment  envahi  toute  cette  region  ainsi  que  les  parties  avoisinantes  du 
pied ;  actuellement,  elle  occupe  en  outre  une  partie  du  pied,  en  arriére  des 
2*  et  3"  orteils  dont  elle  intércsse  aussi  la  face  plantaire. 

Le  gros  orteii  est  extrémement  déformé ;  il  est  double  de  volume  ;  sa 
face  inféro-interne  fait,  sur  la  face  plantaire  une  sailUe  ulcéreuse  ďen- 
viron  deux  centimétres  ďépaisseur,  aplatie  transversalement  ;  elle 
est  recouverte  de  bourg^ons  charnus  et  donne  Iieu  a  une  abondante 
sécrétion  purulente;  elle  est  le  siége  des  plus  vives  douleurs  aux 
moindres  contacts  ;  le  larynx  est  intéressé  ;  depuis  deux  ans  et  demi,  il 
s'est  manifeste  une  altération  de  la  voix,  laquelle  a  abouti  á  une  aphonie 
presque  compléte ;  les  poumons  sout  intacts.  t . 

Ainsi  donc,  le  méme  agent  infectieux,le  bacille  tuberculeux,  a  déter- 
iminéchez  cette  enfant,ďune  part,  des  lésions  scléreuses  et  atrophiquea 
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dn  visage  avec  nodoles  lapiques;  d^autre  part,  des  altérations  végé- 
tantes  et  hypertrophiqaea  du  pied,  sans  nodoles. 

Le  polymorphisme  est  encore  plus  prononcé  ches  oet  antre 
malade. 

La  nommée  B...,  ágée  de  62  ans,  ménagére,  entre  le  22  juin  1899, 
salle  Lugol,  lit  n^  9. 

Antécédents  héréditaires,  —  Les  parents  de  la  malade  sont  morts,  le  pérc 
d*une  courte  maladie,  la  mére  ďune  phtisie  pulmonaire. 

Mariée  á  21  ans,  la  malade  a  une  fille,  mariée  également  et  bien 
portante. 

Antécédents  peraonneU.  —  Réglée  de  12  á  50  ans  et  réguliérement,  la 
malade  n'a  encore  jamais  fait  de  longfue  maladie  fébrile. 

A  21  ans,  peu  aprés  son  mariage,  elle  commenga  a  óprouver  de  légěres 
douleurs  au  niveau  de  la  face  dorsale  du  troisiéme  orteii  gauche,  qui  se 
tuméíia,  rougit,  puis  8'ulcéra,  donnantpassage  áun  peu  de  sérosité  puru- 
lente,  au  niveau  de  la  premiére  articulation  phalangienne.  Aprés  six 
mois  de  traitementá  Beaujon,  on  pratiqua  Tamputation  de  Torteil.  Eatrois 
semaines,  onobtint  la  guérison  de  la  plaie  opératoire.  Pendant  son  séjour 
á  Beaujon,  on  vit  se  développer  une  gomme  cutanée  au  médius  de  la 
main  gauche  qui  guérit  aprés  incision. 

Depuis  sa  sortie  deBeaujon,  en  1870,  Jusqďen  1879,  la  malade  n'observe 
plus  rien.  En  1879,  un  abcés  se  formě  sur  la  face  dorsale  du  pied  gaache. 
Incisé,  11  guérit  en  trois  mois. 

Depuis  cette  époque,  des  g^mmes  tuberculeuses  cutanées  n'ont  cessé  de 
se  développer  sur  Tavant-bras  et  la  main  gauche  ainsi  que  sur  la  jambe 
et  le  pied  du  méme  cdté  ;  ces  gommes  évoluaient  lentement,  s*ulcéraient 
et  se  cicatrisaient,  laissant  une  cicatrice  blanche  et  lisse  ;  la  guérison 
exigeait  environ  six  mois. 

En  1892,  elle  entra  á  Saint-Louis  chez  M.  Tenneson.  Les  douleurs 
étaient  plus  vives  á  ce  moment ;  le  pied  gauche  présentait  de  larges  ulcé- 
rations  sur  les  ortetls  et  le  cou-de-pied. 

Un  grattage  fut  suivi  ďune  légére  amélioration  á  la  suitě  de  laquelle  la 
malade  quitta  l*hópital  sur  sa  demande. 

En  mars  1898,  elle  rentre  chez  M.  Du  Gastel  et  y  reste  jusqu'au  mois 
d*aoůt. 

Le  22  juin  1899,  elle  entre  dans  notre  salle  Lugol. 

Etai  actuel.  —  L*état  général  est  satisfaisant. 

La  malade  ne  tousse  pas,  elle  mange  avec  appétit. 

A  Tauscultation,  on  ne  constate  rien  ďanormal  dans  Tappareil  respira- 
toire. 

L'examen  du  membre  supérieur  gauche  montre.sur  la  partie  inférieure 
du  bras  et  sur  Tavant-bras,  des  cicatrices  blanches  et  lisses,  de  formě 
ovalaire,  d*un  centimetre  de  diamétre  environ ;  le  tissu  sous-jacent  est 
induré ;  il  s*agit«  en  toute  evidence,  de  gommes  ulcérées  ;  la  peau  n*est 
intéressée  qu'au  niveau  de  la  perte  de  substance  qui  n'a  pas  été  le  point 
de  départ  ďune  invasion  lupique. 
(   Au-dessus  du  poignet,  á  la  face  antérieure,  on  voit  une  ulcératioo  de 
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l'avaut-bras,  large  ďun  demi*centiinétre,  á  fond  grisátre,  et  suintant  légré- 
rement;  sesbords  sont  réguliers,  légérement  surélevés,  taillés  eu  enton- 
noir  arrondi  et  ďune  couleur  rouge  violacée .  D'autres  ulcérations,  presque 
cicatrisées,  rouges,  avec  induration  et  épaississement  de  la  peau,  caracté- 
risant  un  lupus  scléreux,  se  voieat  sur  la  face  dorsale  du  poignet. 

A  la  main,  l'index  et  rannulaire  présentent  de  nombreuses  gommes 
ramollies,  s'ouvraDt  par  de  petites  ulcérations  íistuleuses  qu'entoure  une 
zone  d*iin  rouge  violacé ;  les  autres  doigts  ne  présentent  que  peu  de 
lésions . 

Le  membre  inférleur  gauche  est  le  siége  des  altérations  les  plus  impor- 
tantes.  Depuis  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  jusqďau  cou-de-pied,  á  la 
partie  externě  du  membre,  se  voient  quelques  ulcérations  peu  [profondes, 
larges  ďunádeux  centimétres,plus  nombreuses  au  niveau  du  genou,  alter- 
nant  avec  des  cicatrices ;  une  gomme  est  en  vole  de  formation  á  la 
partie  interně  du  genou. 

La  jambe  va  en  aug^entant  de  volume  á  sa  partie  inférieure  dont  la 
peau  est  ďun  blanc  jaunátre  et  lisse,  épaissie,  indurée,  élépban- 
tiasique . 

Au-dessus  du  cou-de-pied,  une  cicatrice  légérement  saillante,  á  surface 
rréguliére,  montre  les  traces  d*un  grattage  fait  en  1892 ;  juste  au-dessous, 
se  trouve  une  masse  végétante,  de  couleur  blanchátre  méiée  de  tratnées 
rouges  et  atteignant  en  certains  points  une  hauteur  de  plus  ďun  centi- 
metre. Une  autre  surface  végétante  se  trouve  en  arriére  de  la  malléole 
externě  et  se  prolonge  au-dessus  du  vallon. 

La  masse  principále  de  ces  végétations  se  trouve  sur  la  face  dorsale  du 
pied,  s'avanQant  jusqu*aux  orteils  en  dedans  et  se  continuant  avec  les 
lésions  de  ceux-ci. 

Sa  formě  est  irrég^liérement  quadrilataire;  elle  est  longue  de  10  centi- 
mětres  environ  et  large  de  5  á  6  en  avant,  s'élargissant  en  arriére.  Sa 
surface  mamelonnée,  bourgeonnante,  est  blanchátre,  sillonnée  de  rouge, 
et  ne  fournit  actuellement  aucune  sécrétion.  La  pressiony  est  légérement 
douloureuse.  En  avantet  en  dehors,  la  face  dorsale  du  pied  présente  une 
large  ulcération  de  couleur  rouge,  á  surface  lisse,  á  bords  irréguliers  et 
fournissant  une  sécrétion  séro-purulente  peu  abondante.  Limitée  en 
arriére  par  la  plaque  végétante,  cette  ulcération  ne  s'arréte  qu'á  ťextré- 
mité  postérieure  des  orteils . 

La  peau  du  pied  est  ailleurs  épaissie,  dure^  irréguiiérement  mame- 
lonnée.  A  la  face  plantaire,  quelques  végétations  isolées,  arrondies,  de 
couleur  rouge,  forment  un  reliéf  considérable ;  peu  douloureuses  ála  pres 
sion,  elles  suíHsent  cependant  á  empéchcr  la  marche. 

Les  lésions  des  orteils  sont  aussi  trés  prononcées. 

Le  gros  orteil,  irhs  áéiorméfisi  pre$que  douhlé  de  vo/um^parles  végétations 
qui  recouvrent  sa  face  dorsale  et  ses  faces  latérales,  entourant  Tongle  et 
se  continuant  en  arriére  avec  la  ma^se  végétante  qui  recouvre  la  face 
dorsale  du  pied.  Le  deuxiéme  orteil,  moins  déformé,  présente  de  nom- 
breuses végétations  á  sa  face  plantaire. 

La  cicatrice  laissée  par  Tamputation  du  3«  orteil  a  disparu  souš  les 
masses  bourgeonnantes. 
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Le  4*  orteil  est  complétement  recouvert  de  végétations  qui  sout  surtoiit 
développées  á  soa  extremito  aDtórieure  et  lui  donnent  une  formě  de 
massue, 

Le  5*  orteil  présente  sur  sa  partie  externě  une  plaque  végétante  qui  se 
continue  en  arriére  sur  la  partie  antérieure  du  bord  externě  du  pied. 

Enfín,  á  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  au  pourtour  du  cou-de-pied, 
on  voit  un  semis  de  petits  nodules  miliaires,  colorés  en  rouge  sombre, 
simulant  le  lichen  scrofulosorum^maiss^endistinguant  par  leur  dureté,ieur 
dissémination  irréguliére  et  la  diíTérence  de  leurs  dimensions  qui  varient 
de  celle  ďun  grain  de  millet  á  celle  ďun  petit  pois ;  ces  caractéres  les 
séparent  également  des  nodules  lupiques. 

On  voit  quMl  existe  chez  cette  malade  des  manifestations  tubercu- 
leusesd^aspectstfěsdivers :  surledosdespoignets,ils'agitd*unelésion 
atrophique  offrantlecaractérede  lupus  scléreux  de  Vídal;  plus  haut, 
dans  la  méme  region^  á  la  main  et  á  la  cuisse  gauche,  il  se  produit 
des  lésions  gommeuses  dans  lacouche  profonde  de  la  peau  ou  le  tissu 
sous-jacent ;  elles  aboutissent,  á  une  ulcération,  mais  ne  deviennent pas 
le  point  de  départ  ďune  toberculose  cutanée,  lupique  ou  autre  ;  elles 
se  tenninentpar  la  formation  ďune  cicatrice  dóprimóe:  c*e8t  un  mode 
de  guérison. 

Une  ulcération  de  méme  nátuře  a  eu  pour  point  de  départ  ťextré- 
mité  supérieure  du  tibia;  á  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  existe  un 
état  scléreux,  avec  éléphantiasis,  lymphangite  chroníque  et  semis 
de  nodules  tuberculeux.  Enfín,  au  pied,  et  lá  seulement,  la  tubercu- 
lose  cutanée  s'est  développée,  intéressant  la  plus  grande  partie  de  la 
region  et  donnant  lieu  á  une  énorme  hypertrophie  avec  ulcération 
bourgeonnante  et  suppurative  et  déformation  considérable  des  par- 
ties. 

Le  foie  et  les  viscéres  sont  restés  intacts  ;  il  n'y  a  pas  ďadéno- 
pathies. 

lei  encore,  Tagenř  infectiexix  s'est  comporté  différemm&nt  et 
a  provoqué  des  réactions  trěs  diverses,  sutvanř  les  régions  ou 
ils' est  transporte  :  a/ors  que,  pre^sque  parlout^  les  gommesrťont 
donné  lieu  qu^k  des  ulcérations  circonscriteSy  suivies  tót  ou  tard 
de  cicatriceSf  il  s'est  developpé,au  poignetf  une  tuberculose  scié- 
reuse;k  l&jambey  une  lymphangite  chronique  avec  sclérome^  été- 
phantiasis  et  semis  de  nodules  tuberculeux ;  au  pied,  enfin,  une 
tuberculose  envahissante,  ulcéreuse,  végétante  et  suppurative, 
qui  a  amené  ďénormes  déformations.  Chacune  des  régions  enva- 
hies  a  donc  constitué  un  milieu  de  culture  essentiellement  diffé- 
rent  pour  Vagent  infectieux.  Nulle  part,  il  n'y  a  trace  de  lupus  vul- 
gaire. 

Nous  feťons  remarquer  enfin  que  le  point  de  départ  de  Tinfection 
a  été,selontoutevraisemblance,  uneinoculation  au  pied;  on  s^explique 
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ainsi  rintégrité  de  la  face  et  de  ses  cavités  ;  Tabsence  de  localisation 
dansles  voies  respiraioires  et  la  longue  durée  de  la  maladie  permet- 
ient  'de  supposer  que,  comme  dans  les  oas  de  lupus  vulgaire,  la 
culture  dai^s  la  peau  a  diminué  la  vírulence  du  contage. 

Le  semis  de  nodules  simulant  le  lichen  scrofulosorum  peut  contri- 
buer  á  expliquer  les  divergences  qui  existent  encore  entre  les  divers 
observateurs  relativement  á  la  presence  de  bacilles  dans  cette  érup- 
tion  et  les  résultats  de  ses  inoculations. 


Stur  la  genese  du  liohen  scrolulosorain  et  ďautres  tuberculides. 

ParM.HALLOPJBAU. 

La  distinotion  que  noas  avons  établie  entre  les  tuberculides  bacíl- 
laires  etles  toxi -tuberculides  est,  de  divers  cótés,  battue  en  brěche. 
Poor  les  uns,  il  s'agit  ďune  pure  hypothěse ;  pour  d*autres,  il  y  a 
partout  des  bacilles,  il  suffit  de  les  trou ver. 

En  sens  inverse,  ďautres  auteurs  veulent  ranger  parmi  les  toxi- 
tuberculides  des  dermatoses  dont  la  nature  tuberculeuse  ne  nous 
paraít  rien  moins  qďétablie. 

Aux  premiers,  nous  répondrons  que  cette  hypothése  peut  seule 
expliquer  les  faits  dans  lesquels  la  nature  tuberculeuse  estincon- 
testable  et  oů  cependant  les  bacilles  font  défaut ;  telles  sont  les  toxi- 
tuberculides  acnéiformes  et  nécrotiques  ;  ces  éruptions  différent  en 
outre  des  tuberculides  bacillaíres  par  leur  évolution ;  ce  ne  sont  pas 
des  lésions  qui  se  multiplient  localement  par  auto-inoculation  et 
n'ont  que  peu  ou  pas  de  tendance  á  la  guérison  spontanée;  elles 
surviennent  au  contraire  par  poussées  aigués  suivies  de  régression. 
Nous  rappellerons  enfin  que  la  puissance  pathogénétique  des  toxines 
tuberculeuses  a  été  établie  expérimentalement,  par  les  expéríences 
sur  la  tuberculine  et  aussi  par  les  propriétés  que  conservent  les 
bacilles  morts. 

Parmi  les  affections  que  nous  avons  considérées  comme  des  tuber- 
culides et  que  plusieurs  auteurs  regardent  comme  bacillaíres,  nous 
citerons  particuliérement  le  lichen  scrofulosorum. 

La  clinique  nous  a  permis  ďétablir  qu'il  s'agit  lá  ďune  manifesta- 
tiondela  tuberculose  :  la  disposition,  chez  plusieurs  de  nos  malades, 
des  papules  de  ce  lichen  autour  de  foyers  gommeux  ou  lupiques  ne 
peut  á  cet  égard  laisser  de  pláce  au  doute  ;  les  recherches  histologi- 
ques  de  Sack,  de  Jacobi  et  de  Darier,  en  y  dénotant,  ďautre  part,  des 
altérations  semblables  á  celles  de  la  tuberculose,  ont  permis  a  ces 
auteurs  de  conclure  dans  le  meme  sens.  Mais  souš  quelle  formě  agit 
en  pareils  cas  Tinfectieux  tuberculeux?  S'agít-il  de  bacilles  ou  de  ce 
que  nous  avons  appelé  toxi-tuberculides  ? 


j 
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Les  partisans  de  la  théorie  bacillaire  invoquent,  á  Tappui  de  leur 
these,  les  faíts  suivants :  l^plusíeursanteurs,  Jacobi,  Haashaďter,  Wolff, 
Pellizzari,  ont  constaté  la  presence  de  bacilles  dans  les  éléments  de 
cette  dermatose;  2°  leur  structure  est  semblable  h  celle  de  la  tober* 
culose  bacillaire  ;  3°  rinoculation  a  donné  des  résultats  positifs  á 
Haushalter  et  k  Wolff. 

Aucun  de  ces  argaments  ne  nous  paraítdémonstratif.  En  eSet :  1^  ce 
n'est  que  trěs  exceptionnellement  que  Ton  a  tronvé  des  bacilles  dans 
cette  dermatose  et  tout  au  moins  Tnn  des  cais  invoqués  est  des  plos 
contestables :  nous  voulons  parler  de  celui  ďHaushalter,  dans  lequel 
il  8*agissait  ďune  éruption  occupantlevisage,localisationbien  excep- 
tionnelle  de  ce  lichen ;  elle  était  dísséminée  et  laissait  des  cícatrices^ 
alors  que  c'estun  des  caractéres   du  lichen  scrofulosorum  ďétre 
agminé  et  de  n'étre  nullement  destructif.  La  presence  de  bacilles, 
dans  des  cas  trés  exceptionnels,  ne  peut  ďailleurs  surprendre  puisqa'il 
existenécessairementchez  le  méme  sujet  des  foyers  de  microbes,  tels 
que  des  tuberculoses  cutanée,  ganglionnaire,  ossense  ou  pulmonaire ; 
il  peut  donc  s'agir  de  bacilles  aberrants ;  2°  ce  qui  vient  ďétre  dít 
pour  les  bacilles  s'applique  a  fortiori  aux  cas  plus  rares  d*inoculation; 
3^  aucun  des  éléments  histologiques  qui  constituent  ces  éléments  ne 
peut  étre  eonsidéré  comme  caractérístique  ďune  altération  bacillaire, 
car  on  les  trouve  dans  des  tuberculides  certainement  toxiniques ;  il 
doit  en  étre  ainsi  en  toute  evidence,  car  les  altérations  spécifíques 
de  la  tuberculose  sont  provoquées  par  les  toxines  qu^engendrent  les 
bacilles  et  Taction  de  ces  produits  doit  étre  la  méme,  qu'elle  s^exerce 
dans  le  voisinage  immédiat  ou  á  distance  de  leur  element  généra- 
teur  ;  4^  Tévolution  de  ce  lichen  difTére  essentiellement  de  celle  qui 
appartient  aux  tuberculides  bacillaires  ;  ses  papules  sont  en  eífet, 
ďaprés  nos  observations  personnelles,  constamment  secondaires ;  on 
y  notě  Fabsence  de  caséification  et  une  rapide  évolution  rétrograde 
sanscicatrice  consécutive,  á  Tencontre  des  bacillo-tuberculides;  elles 
peuvent  étre  distribuées  réguliérement  en  de  larges  nappes ;  elles  ne 
se  multiplient  pas  par  auto-inoculations;  enfin,  Schweninger  et  Buszi 
ont  vu  la  lymphe  de  Koch  donner  lieu  au  développement  de  cette 
dermatose ;  on  leur  a  objecté,  il  est  vrai,  qu*elle  devait  avoir  existé 
auparavant  et  été  seulement  accentuée  et  mise  ainsi  en  evidence  par 
rinjectionde  tuberculíne,  maisc'estlá  une  pure  hypothése.  II  est  donc 
trés  vraisemblable  que,  conformément  a  Tinterprétation   formulée 
par   nous  en  1892,  cette  éruption  riest  pas  produite  directement 
par  des  bacilles,  mais  bien  par  des  toxines  émanées  ďautres 
foyers   et  exergant  sur  les  glandes  cutanées  et  leur  périphérie, 
peut  étre  en  tendant  á  s*á/íminer,  une  action  irritante. 

Ajoutons  que  la  marche  du  lichen  scrofulosorum  est  tout  á  fait  en 
contradiction  avec  Tidée  ďune  tuberculose  bacillaire  :  il  survient 
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par  poussées  aiguěs  disséminées  suivies  de  régression ;  celle-ci  peut 
étre  des  plus  rapides  souš  Tinfluence  ďun  traitement  banal :  en  quel- 
qnes  semaines  on  voit  souvent  á  cette  dermatose  8*effacer  complě- 
temeni  sans  laisser  trace  decícatrices :  quel  contraste  avec  les  lupns ! 
Enfin,  la  prolifératíon  locale  des  éléments  fait  défaut ;  on  peut  s'en 
rendre  compte  chez  la  malade  qne  nous  avons  Thonneur  de  vous 
présenter. 

La  nommée  Marie  Laf...,  ágée  de  41  ans,  brodeuse,  vient  á  noire  con- 
sultation  le  8  juillet  1899. 

La  malade  a  eu,  dés  Táge  de  13  ans,  des  ganglions  scrofuleux  du  cou. 

Le  lichen  scrofulosorum  qu'elle  présente  ne  dáte  que  de  trois  semaines  : 
en  ce  moment  les  ganglions  sous-axillaires,  qui  étaient  auparavant  á 
peine  sensibles  au  toucher,  se  sont  tuméíiés  dans  Tespace  de  quelques 
joursy  réruption  de  lichen  s'eBt  manifestée  en  méme  temps  que  la  tumé- 
faction  ganglionnaire, 

ÉííU  aduel,  8  juillet  1899.  —  Derriére  Tangle  de  la  máchoire  gauche,  de 
gros  ganglions  scrofuleux  suppurent. 

Souš  le  cou,  on  voit  des  cicatrices  anciennes  de  tuberculose  ganglion- 
naire. 

De  grosses  masses  ganglionnaires  occupent  les  deux  aisselles ;  elles 
sont  dures,  lobulées,  indolores,  et  roulent  souš  la  peau  intacte. 

Ilďyapointde  ganglions  volumineuxdans  les  aines,  ni  au  creux  poplité. 

La  rate  et  le  foie  sont  de  dimensions  normales. 

La  malade  a  une  petite  toux  fréquente  ;  la  respiration  est  obscure  au 
sommet  du  poumon  gauche. 

On  voit  une  petite  gomme  ulcérée  de  la  peau  au  niveau  de  ťextrémité 
supérieure  du  sternum. 

Au  niveau  du  tiers  externě  de  la  clavicule,  la  peau  porte  deux  petites 
cicatrices  blanches  provenant  d*une  tuberculose  cutanée  guérie  depuis 
quatre  ans. 

Le  lichen  scrofulosorum  que  présente  cette  malade  est  répandu  sur 
le  thorax  et  Tabdomen,  et  il  y  est  cantonné ;  il  n*est  nuUement  pruri- 
gineux. 

II  est  constitué  par  de  petites  papules  rougeátres,  grosses  á  peine  comme 
la  téte  ďune  petite  épingle,  terminées  par  une  petite  squame  plus  foncée. 

Ces  papules  formant  des  nappes  avec  éléments  plus  ou  moins  confluents, 
trés  abondants  surtout  sur  les  cdtés  du  thorax,  sur  les  seins,  entre  les 
seins  et  Tombilic  ;  beaucoup  plus  clairsemés  au-devant  du  sternum,  sur 
les  épaules  et  entre  les  épaules,  oů  ils  font  presque  défaut. 

En  bas,  Téruption  s'arréte  brusquement  á  la  partie  supérieure  des 
fesses,  á  la  racine  des  cuisses. 

En  presence  de  ces  faits,  nous  sommes  conduit,  ainsi  que  nous 
Tavons  dit  déjá,  a  penser  que  les  bacilles  trouvés  trés  exception- 
nellementpar  divers  auteurs  dans  les  éléments  d*éruptions  semblables 
sont  des  éléments  aberrants ;  cette  dermatose  co! ncide  en  efTet  au  moins 
presque  toujours  avec  des  manifestations  apparentes  de  tubercu- 
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lose  bacíllaire ;  ne  peut-on  admettre  que  des  bacilles  émanés  de  ces 
foyers  ne  soieňt  apportés  par  la  circulation  dans  les  éléments  du 
lichen  scrofulosorum  ?  Ne  faut-íl  pas,  de  toute  nécessiié,  que  ce  passage 
ait  lieu  quand  il  se  produit  des  multiplications  des  foyers  bacillaires? 
Cette  interprétation  nous  parait  plus  satisfaisante  que  cella  ďune 
tuberculose  bacíllaire  qui  trancberait  par  ses  caractéres  essentíels 
sur  ioutes  les  autres  éruptions  de  méme  nátuře. 

Nous  avons  noté  plusieurs  fois  que  le  lichen  scrofulosorum  coin- 
cidait  avec  des  adénopathies  tuberculeuses.  II  en  est  encore  ainsi  chez 
cette  malade :  c'est  aprés  une  poussée  aiguě  ďadénopathies  que  le 
lichen  est  survenu  :  on  peut  se  demander  si  les  toxines  engendrées 
par  la  tuberculose  ganglionnaire  n'ont  pas  une  action  élective  sur 
les  glandes  pilo-sébacées. 

11  résulte  de  cette  discussion  que,  malgré  les  résultats  positifs  que 
parait  avoir  donnés,  dans  un  trés  petit  nombre  de  cas,  la  recherche 
du  bacille  dans  les  éléments  de  cette  dermatose,  elle  doit  encore  étre 
considérée  comme  étant  ďorigine  toxinique. 

Par  contre,nous  ne  pouvons  admettre,  avec  notre  collégue  M.Leredde, 
qu'il  en  soit  ainsi  pour  la  maladie  dénommée  par  Mibelli  angio-kéra- 
tome.  On  a  vu  en  effet  cette  dermatose  affecter  simultanément  six 
enfants  ďune  méme  famille :  ce  fait  nous  suíTit  pour  affirmer  quil  ne 
s'agit  pas  ďune  maladie  tuberculeuse ;  on  ne  concevraít  pas  en  effet 
comment  une  manifestation  aussi  rare  irait  se  produire  ainsi  chez  six 
fréres  ou  soeurs ;  en  these  generále,  on  peut  dire  au  contraire  que  les 
manifestations  héréditaires  de  la  tuberculose  tendent  á  se  produire 
souš  des  formes  diverses  chez  les  enfants  ďune  méme  famille ;  nous 
ne  connaissons,  en  fait  de  néoplasies,  que  les  naevi,  les  tuberculoses 
pulmonaires  et  les  syphilomes  qui  puissent  ainsi  se  transmettre  souš 
une  formě  identique  chez  plusieurs  enfants  ďune  méme  souche,  et 
c'est  comme  des  nsovi  que  nous  considéronslesangio-kératomes  ;  leur 
structure  angiomateuse  est  ďailleurs  pleinement  ďaccord  avec  celt« 
interprétation. 

Ainsi  donc,  suivant  nous,  la  classe  des  toxi-tuberculides  doit  étre 
maintenue,  mais  il  faut  avoir  garde  á  ne  pas  y  introduire  des  élé- 
ments étrangers. 

M.  Lbredde.  —  Les  faits  qui  permettent  á  l'heure  actueUe  ďaffirmer  la 
nature  tuberculeuse  ďune  lésion  sont  de  plusieurs  ordres  :  faits  histolo- 
giques,  c*est-á-dire  la  structure  identique  á  celle  du  foUicule  tuberculeux, 
et  presence  de  bacilles  colorables ;  faits  expérimentaux,  c'est-á-dire  la 
réaction  positive  á  la  tuberculíne  et  rinoculabilité  au  cobaye.  Touš  ces  faits 
ont  été  observés  au  sujet  du  lichen  scrofulosorum.  La  structure  des  lésions 
est  identiquement  celle  des  lésions  tuberculeuses  les  plus  certaines.  Des 
bacilles  ont  été  colorčs  dans  les  tissus,  cxceptionnellement,  ii  esl  vrai 
(Jacobi,  WolíT),  mais  ou  salt  que  dans  certaines  lésions  tuberculeuses  (de 
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la  peaa,  du  foie)  les  bacilles  sont  irés  rares,  et  on  ne  peut  aier  la  nature 
baciUaire  ďautres  lésions  parce  que  la  presence  des  bacilles  y  est  encore 
plus  rare,  surtout  lorsquMl  s'agit  de  lésions  qui  évoluent  naturellement  verš 
la  guérison.  Le  lichen  scrofulosonim  réag^t  á  la  tuberculine  14  fois  sur  16 
(Jadassohn). 

Enfin,  si  Ton  peut  contester  Tobservation  ďHaushalter,  on  ne  peut  con- 
tester  celles  de  Pellizzari,  Jacobi  qui  récemment  ont  réussi  á  inoculer  le 
lichen  scrofulosorum  au  cobaye.  Touš  ces  faits  réunis  doivent  faire  considé- 
rer  aujourďhui  la  nátuře  baciUaire  directe  du  lichen  scrofulosorum  comme 
établie. 

Mais,  que  devons-nous  en  conclure  au  point  de  vue  clinique?  Cest  qu'il 
existe  des  formes  de  tuberculose  cutanée  beaucoup  moins  graves  que 
celles  que  nous  connaissons  jusqu'ici.  De  ce  qu'une  aíTection  est  benigně, 
éphémére,  ne  laisse  pas  de  cicatrices,  nous  ne  pouvons  conclure  quelle 
Q'est  pas  tuberculeuse,  car  ríen  ne  prouve  que  nous  connaissions  toutes 
les  formes  de  tuberculose,  viscórale  ou  tégumentaire . 

M.  Hallopeau  pense  que  des  bacilles  «  aberrants  »  ont  pu  se  trouver 
dans  les  lésions  du  lichen  scrofulosorum  et  que  Tinoculabilité  au  cobaye  ne 
démontre  pas  par  suitě  Torigine  baciUaire  directe  des  lésions.  Ces  baciUes 
seraient  en  circulation  lymphatique  ou  sanguine.  Or,  touš  les  bactériolo- 
gistes  savent  combien  il  est  exceptionnel  de  trouver  des  bacilles  de  Koch 
dans  la  circulation ;  on  ne  les  observe  que  dans  les  cas  de  tuberculose 
aigué  généralisée.  L'hypothése  de  M.  HaUopeau  ne  s'appuie  donc  pas  sur 
des  faits  actuellement  étabUs.  Bn  outre,  si  Ton  pouvait  admettre  que  dans 
les  vaisseaux  qui  entourent  les  lésions  du  lichen  scrofulosorum,  il  existe 
des  baciUes  «  aberrants  »  (ďoů  Tinoculabilité  au  cobaye),  on  ne  pourrait 
néanmoins  comprendre  par  quelle  voie  des  bacilles  peuvent  arriver  au  sein 
des  lésions  tuberculeuses  du  lichen  scrofulosorum  elles-mémes  (oů  ils  ont 
été  vus  par  Jacobi  et  Wol(T),s'ils  n'en  sont  pas  la  cause  (v.  la  discussion 
de  la  Deuiéche  dermat.  GeselUchaft,  Strasbourg,  1898,  analysée  dans  les 
Ánnaleš  ďavril  1899,  par  M.  Doyon). 

L'existence  de  faits  de  lupus  disséminé  consécutif  aux  maladies  infec- 
tieuses,  surtout  á  la  rougeole,  démontre  á  mon  avis  qu*il  peut  se  pro- 
duire  des  décharges  bacillaires  par  la  peau  au  cours  ďinfections  tubercu- 
leuses primitives  ou  secondaires,  graves  ou  bénignes,  curables  en  totalité 
ou  en  partie.  L'origine  du  Uchen  scrofulosorum  s*explique  exactement  de 
máme. 

La  question  des  tuberculides  doit  étre  discutée  Tannée  prochaine  au 
Congrés  de  dermatologie.  Je  crains  que  les  dermatologistes  étrangers 
D*aient  pas  une  idée  trés  claire  de  la  maniére  dont  nous  la  comprenons  ici. 
M .  Darier  n'a  pas  encore  développé  complétement  ses  opinions  sur  ce 
sujet.  M.  Hallopeau,  au  contraire,  les  a  longuement  et  souvent  exposées. 
Je  me  permettrai  de  prendre  position  sur  la  question,  en  m'autorisant  des 
recherches  que  j'ai  déjápubliées. 

La  doctrine  des  tuberculides  peut  étre  exposée  ďune  maniére  claire  et 
succincte. 

II  existe  une  série  ďaťTections  cutanées,  dont  la  structure  diíTére  com- 
plétement  de  ceUe  des  lésions  tuberculeuses,  oů  on  ne  trouve  pas  de 
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bacilles,  qui  ne  donnent  pas  la  tuberculose  par  I'iooculation  au  cobaye,qai 
ne  réagissent  pas  á  la  tubercuLine.  Les  faits  cliniques  démontrent  la 
connexion  extréme  de  ces  aíTections  avec  la  tuberculose.  A  Theure 
actuelle,  on  peut  les  considérer  comme  ďorigine  toxituberculeuse,  non  que 
la  théorie  de  Torigine  toxique  soit  directement  démontrée,  mais  parce  que 
seule  cette  théorie  explique  jusqďá  nouvel  ordre  des/a»foque  oous  ne  pou- 
vons  comprendre  autrement. 

Le  type  de  ces  aíTections  est  le  lupus  érythémateux. 

Dans  la  série  de  ces  aíTections,  on  peut  observer  des  cas  oů,  aux  lésions 
habituelles,  lésions  surtout  vasculaires^  qui  domínentPhistologiedestuber- 
culides  et  sont,  á  mon  avis,  un  de  leurs  éléments  de  déíinitiony  se  sura- 
joutent  des  lésions  tuberculeuses  vulgaires,  en  particulier  des  cellales 
géantes  —  tantdt  ďune  maniére  discréte^  c'est-á-dire  uniquement  au  point 
de  vue  histolofpque,  —  tantót  en  grande  abondance,  et  alors  Taspect  ma- 
croscopique  méme  est  modiíié ;  le  lupus  érythémato-tubercaleux  en  oífrc 
un  exemple.  Parmí  les  lupus  érythémateux,  certains  réagissent  a  la  tuber- 
culine.  Touš  ces  faits  démontrent  ťassociation  possible  de  lésions  badl- 
laires  aux  lésions  considérées  comme  d*origine  uniquement  toxique. 

Dans  le  groupe  acnitis  et  folliclis,  dans  le  groupe  érythěme  induré,  il 
existe  également  des  faits  de  transition.  Dans  certains  cas  ďacnitis  et  de 
folliclis,  il  n'y  a  que  des  lésions  vasculaires  et  nécrotiques,  sans  cellules 
géantes.  Ces  cas  peuvent  étre  considérés  comme  ďorigine  toxique  pnre 
(souš  les  réserves  indiquées  plus  haut).  Dans  ďautres  cas,  les  cellules 
géantes Jes  foUicules  tubercuieux  apparaissent;  je  crois  que  le  bacille  est 
alors  présent  et  que  par  une  étude  plus  minutieuse  que  celle  qui  a  eu  liea 
jusquHci,  on  le  décélera,  et  on  montrera  que  dans  le  groupe  des  toxitu- 
berculides  admis  par  M.  Hallopeau,  il  existe  un  g^and  nombre  de  formes 
de  tuberculose,  ďorigine  haciUaire  directe^  en  dehors  du  lichen  scrofaloso- 
rum  lui-raéme. 

Le  travail  récent  de  MM.  Thibierge  et  Ravaut  vient  á  Tappui  de  cette  opi- 
nion.  Qui  aurait  soupf^onné,  il  y  a  dix  ans,  Torigine  tuberculeusede  1'éry- 
théme  induré?  Or,  Tanalyse  histologique  et  bactériologique  démontre : 
1<»  quHl  existe  des  faits  ďéry théme  induré  ayant  la  structure  generále  des 
tubercuUdes  pures  (Leredde),  sans  follicules  tubercuieux ;  ces  faits  sont 
comparables,  dans  leur  mécanisme, aux  faits  de  lupus  érythémateux  typi: 
2o  qu'il  existe  des  faits,  ayant  la  méme  évolution  clinique,  oů  Ton  trouve 
en  plus  des  lésions  que  j'ai  décrites,des  cellules  géantes,  et,  parfois,  Tori- 
gine  tubercuieuse  directe  est  démontrée  par  Tinoculabilité  au  cobaye 
(Thibierge  et  Ravaut).  Ces  faits  sont  oomparables,  dans  leur  mécanisme, 
au  lupus  érythémato-tuberculeux. 

11  faut  admettre,  je  pense,  jusqu'á  preuve  du  contraire,  qu'il  en  est  de 
méme  de  Tacnitis,  dont  Tórythěme  induré  nést  qu*une  varieté. 

Je  ne  veux  pas  prolonger  cette  discusion,  en  abordant  les  arguments 
quej'ai  donnés  en  faveurde  Torigine  tubercuieuse  indirecte  de  Pan^okéra- 
tome.Jerappellorai  seulementque  depuis  quej*aisoutenu  cette  hypothése. 
j'ai  présenté  avec  M.  Henry  un  malade  atteint  d*angiokératome  aigu  au 
moment  ďune  poussée  tubercuieuse,  qu'il  existe  un  fait  de  C.  Fox,  ďan- 
giokératome  colncidant  avec  Tacnitis  chez  une  fíllette  qui  mourut  de 
tuberculose. 
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Un  fait  de  Fabry  (purpura  nodulaire)  est  un  exemple  ďangiokératome 
généralisé  avec  hómopties ;  enfin  M.  Brocq  a  publié  un  cas  ďangiokéra- 
tomes  développés  chez  une  jeune  íille  en  máme  temps  que  des  adéno- 
pathies  et  de  i'ainaig^is8einent. 

M.  Hallopbau. —  Je  regrette  que  M.  Leredde  n^admette  la  théorie  toxi- 
DÍque  que  pour  le  lupus  érythémateux  et  l'angio-kératoine,  car^  pour  la 
premiére  de  ces  dermaioses,  elle  demeure  contestable,  en  raison  de  la 
persistance  et  de  Textension  lentement  progressive  des  lésions,  mode  de 
propagation  tout  á  fait  en  faveur  ďune  prolifération  locale  ďéléments  in- 
fectieux,  et  pour  ce  qui  est  de  la  seconde,  nous  venons  de  dire  pourquoi 
nous  nousrefusons  á  la  faire  rentrer  dans  le  cas  des  tuberouloses. 

En  ce  qui  concerne  le  lichen  scrofulosorum,  et  les  au  třes  toxi-tubercu- 
lides^M.  Leredde  n^a  pas  tenu  compte  des  différences  ďévolution  qui, 
suivant  nous,  les  séparent  des  tuberculides  directementbacillaires. 

Rien  ne  prouve,  ďautre  part,  que  ni  les  cellules  géantes,  ni  les  follicules 
tuberculeux  soient  nécessairement  provoqués  par  des  bacilles ;  la  réaction 
souš  rinfluence  de  la  tuberculine  n*est  pas  plus  caractóristique  :  Nous  ne 
pouvons  donc  que  maintenir  intégralement  les  termes  de  notre  argumen- 
tation. 


Bar  un  cas  ďadénomes  pilo-sébaoés  et  de  kératoae  pllaire  symétii- 
quescoXnoidaiit  avec  une  atrophle  congénitale  partieUedu  systéme 
pilaire  et  Tabsence  de  lonctions  sudorales. 

Par  M.  HaliiOPBAU. 

M.  C...,  ágé  de  20  ans,  est  atteint,  depuis  son  enfance,  des  altérations 
sur  lesquelles  nous  désirons  appeler  Tattention  ;  elles  portent  essentiel- 
lement  sur  les  poils,  dont  les  uns  sont  atrophiés,  les  autres,  au  contraire, 
trěs  développés  et  entourés^  á  leur  base,  par  une  saillie  dont  le  volume 
varie  entre  celui  ďune  téte  ďépingle  et  celui  ďun  grain  de  millet ;  la 
disposition  de  ces  altérations  est  partout  remarquablement  symétrique. 

On  voit,  sur  le  front,  un  aspect  granite  ;  11  est  dů  á  la  presence  de  nom- 
breuses  élevures  dont  chacune  entoure  la  base  ďun  poil  follet. 

Au  visage,  ces  grains  pilaires  sont  disposés  en  zones  que  séparent  des 
parties  glabres,  lisses,  brillantes,  privées  de  leur  saillies  normales  et 
dépourvues  de  foUets.  Les  deux  ordres  d*altérations  sont  disposées  ainsi 
qu'il  suit  :  Taspect  granite  du  front  se  prolonge  en  3*accentuant,  dans 
les  régíons  temporales  ;  les  poils  des  sourcils  font  défaut  dans  leurs  deux 
tiers  externes ;  ceux  qui  persistent  dans  leur  tiers  interně  sont  disposés 
suivant  une  ligne  trés  obliquement  ascendante,  de  dedans  en  dehors :  cette 
disposition  contribue  á  donner  á  la  physionomie  un  aspect  étrange.  Des 
grains  pilaires  engainent  ces  poils,  ainsi  que  les  follets  qui  les  séparent  á 
la  racine  du  nez. 

Une  zone  de  peau  glabre  part  des  commissures  palpébrales  externes, 
et  s'étend  en  éventail  verš  la  tempe,  sur  un  rayon  ďenviron  2  centim.  et 
demi. 

Les  grains  de  la  racine  du  nez  forment  une  traínée  transversale  qui 
unit  les  commissures  palpébrales  internes. 
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Le  nez,  sauf  ses  ailes,  et  la  partie  des  joues  qui  ťavoisine  sont  complé- 
tement  lisses  et  glabres. 

Une  autre  zone  lisse  et  glabre  formě  comme  un  rubán,  pariant  de  la 
commissure  interně,  pour  descendre  le  long  du  nez,  jusqďau  tiers  externě 
delalěvre  supérieure.  Cette  zone  glabre  sépare  deux  groupes  d*élevures 
miliaires  :  Tun  siége  dans  le  sillon  naso-jugal ;  Tautre  occupe  la  joue ;  le 
contour  interně  de  cette  plaque  jugale  est  sinueux :  il  se  dirige  oblique- 
ment  de  haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans,  de  la  commissure  palpé- 
brale  interně  jusqu'á  la  hauteur  de  Taile  du  nez,  puis  verticalement  en  bas, 
jusqu*á  la  partie  externě  de  la  lěvre  supérieure ;  celle-ci  porte  des  mous* 
taches  ;  chaque  poil  y  estengainé  par  un  grain  pilaire. 

Ces  grains  sont  surtout  volumineux  au  niveau  du  bord  interně  de  la 
plaque  jugale ;  leur  couleur  est  celle  de  la  peau  sous-jacente  ;  ils  repre- 
sentent  des  adénomes  sébacés ;  ils  sont  résistants,  mais  non  durs,  au 
toucher ;  cette  plaque  jugale  est  recou verte  ďune  barbe  épaisse. 

Quelques  grains  sont  disséminés  au-devant  des  oreilles  et  sur  lu  menton ; 
Thélix  en  supporte  un  grand  nombre ;  on  en  voit  également  entre  les 
tragus  et  Tentrée  du  conduit  auditif ;  les  saillies  sont  moins  prononcées  au 
cuir  chevelu,  les  cheveux  y  sont  cependant  trés  raréfíés  et  gréles  :  11 
y  existe  un  état  séborrhéique  des  plus  prononcés  ;  les  sueurs  y  sont  abolies; 
dans  cette  region,  comme  partout  ailleurs,  on  voit  de  nombreuses  saillies 
entourant  des  follets  ;  au-devant  du  thorax,  elles  formentun  triangle  dont 
la  base  répond  aux  clavicules  et  le  sommet  élargi  á  la  base  de  Tappen- 
dicexipholde;  elles  sont  disposées,  au-dessus  et  au-dessous  des  clavicules, 
en  séries  paralléles  confluentes,  á  direction  transversale  ;  on  en  voit  dans 
les  aisselles  oú  les  poils  sont  trés  raréfíés,  sur  la  partie  postérieure  du 
thorax ;  les  saillies  péri-pilaires  occupent  les  épaules  et  le  milieu  de  la 
region  qui  les  sépare;  la  pluparl  d*entre  elles  présentent,  dans  leur 
partie  centrále,  un  grain  noir  et  un  prolongement  fíliforme  kératosique; 
les  poils  du  pubis  sont  presque  absents ;  on  en  distingue  seulement  un 
groupe  médian,  avec  saillies  kératosiques  et  deux  petits  groupes  latéraux ; 
on  voit  deux  groupes  semblables  á  la  racine  de  la  verge. 

Les  autres  parties  du  tronc  et  les  membres  sont  complétement  glabres 
et  dépourvus  de  follets,  ainsi  que  de  grains  pilaires ;  leur  surface  est  uni- 
formément  lisse ;  au  visage  et  sur  le  tronc,  on  remarque  des  pigmentations 
ďun  jaune  brunátre,  et  des  parties  páles  sans  achromie  compléte. 

II  n'y  a  pas  ďaplasie  moniliforme . 

En  résumé,  il  existe,  chez  M.  C. . . ,  des  saillies  disposées  symétrique- 
ment,  coníluenles  au  niveau  du  cuir  chevelu  et  des  joues  disséminées 
en  di verses  régions  ;  elles  correspondent,  tantdt  á  des  groupes  de  poils 
trés  développés,  tantót  á  des  atrophies  pilaires  qui  contrastent  avec 
les  altérations  précédentes. 

Comme  phénoménes  concomitants,  nous  insisterons  denouveausur 
Tabsence  compléte,  dans  toutes  les  parties  du  corps,  de  la  sécrétion 
sudorale.  II  faut  noter  également  Tabsence  presque  compléte  de  la 
seconde  dentition :  elle  n^est  représentée  que  par  trois  Incisives  ;  il  y 
a  eu  en  outre  deux  molaires,  mais  elles  sonttombées.  Cejeune  homme 
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se  fatigue  facilement ;  il  ne  peut  supporter  aucun  travail  pénible. 
11  est  ďaillears  bien  développé ;  ses  fonctions  psychiques  sont  actives ; 
ses  organes  gónitaux  sont  normalement  conformés.  D'aprés  les 
renseignements  fournis  par  la  mére,  il  semhle  y  avoir  euune  iníluence 
héréditaire  ;  le  pere  a  en  une  alopécie  précoce. 

Si  Ton  consídéré  dans  leur  ensemble  les  altérations  qui  viennent 
ďétre  décriles,  on  est  conduit  á  les  considérer  comme  consistant 
surtout  dans  ane  anomálie  de  développement  des  glandes  de  la  peau  ; 
il  n*est  pas  certain  que  les  glandes  sudoripares  existent ;  en  tout  cas, 
elles  doivent  étre  radimentaires,  caril  n*y  a  pas  trace  de  leur  fonction- 
nement.Pource  qui  est  des  glandes  pilo-sébacées,  elles  présententdeux 
ordres  d*altérations  inverses  :  sur  la  plus  grande  partie  du  tronc, 
toňte  la  surface  des  membres  et  les  régions  indiquées  du  visage, 
elles  font  entiérement  défaut  ainsi  que  les  follets  ;  au  contraire,  sur 
laplus  grande  partie  du  visage,  le  cuirchevelu  et  les  parties  indiquées 
du  tronc,  ces  glandes  sont  en  état  ďhyperplasie  ;  il  n*est  guére 
douteux,  en  eíTet,  que  les  petites  tumeurs  ne  soient  constituées  par  ces 
glandes  hypertrophiées  ;  il  s*y  joint,  en  quelques  régions,  un  certain 
degré  ďhyperkératose ;  une  partie  de  ces  tumeurs  supportent  des  poils 
volumineux  ;  il  en  est  ainsi  particuliérement  dans  les  aisselles  et  au 
pubis  ;  les  poils  peuvent  étre  également  trés  abondants  et  bien 
développés  dans  cfes  régions  oů  ces  saillies  pilaires  sont  confluentes  : 
il  en  est  ainsi  aux  joues  ;  au  cuir  chevelu,  aux  sourcils,  dans  les  ais- 
selles et  au  pubis,  elles  coincident  au  contraire  avec  une  raréfaction 
extréme  et  une  atrophie  de  ces  organes. 

Nous  ne  connaissons  pas  ďobservation  semblabledanslalittérature 
médicale. 


Épithélioma  de  la  nuque  simulant  une  plaque  de  morphée,  ou  de 

xanthozne. 

Par  M.  Danlos. 

G.  M...,  43  ans. 

Antécédents  personnels  et  héréditaires  nuls. 

La  maiade  présentait  á  la  nuque,  uq  naovus,  un  grairi  de  beauté,  du 
volume  ďune  lentille. 

II  y  a  6  ans,  ce  nasvus  s'est  ócorché,  et  s'est  mis  á  augmcnier  pro- 
gressivement,  sans  qďelle  puisse  donner  des  renseignements  sur  son  óvo- 
lution. 

Premiér  séjour  á  l'h6pital,  il  y  a  2  ans,  moulage  á  cette  époque. 

Actuellement  elle  présente  á  la  nuque  un  piacard  arrondi  de  6  centi- 
mětres  de  diamétre.  11  est  formě  de  2  zones  ;  une  zone  externě,  ayant  la 
formě  ďun  anneau  discoYde  aplati,  faisant  un  reliéf  uniformě  de  1  milli- 
métre  environ.  Cette  zone,  Large  de  1  centim.  et  demi  environ,  présente 
ane  teinte  jaunátre ;  xanthélasmoide ;  elle  est  parcourue  par  un  réseau  vas- 
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culaire  trěs  développé  dont  les  éléments  partent  de  la  périphérie  et  ont 
une  direction  centripěte. 

Autour  de  cel  anneau  surélevé,  se  voit  un  cercle  de  teinte  rougeáire,  Ulas 
(Lilac  ring). 

En  un  point  Tanneau  est  interrompu  par  une  petite  cicatrice,  vesiige  ďuoe 
biopsie  faite  au  premiér  séjour  de  la  malade . 

Cet  anneau  plat  limite  en  dedans  une  surface  irréguliére,  saillante, 
ulcérée,  n'ayant  pas  Taspect  papillomateux,  et  au  niveau  de  iaquelle  l'iii- 
íiltration  semble  plus  profonde. 

Dans  son  ensemble,  la  tumeur  est  mobile  sur  les  parties  profondes. 
Pas  de  ganglions. 

Ablation  de  la  tumeur  au  bistouri,  le  3  juillet. 

(Observation  par  M.  Sabatié,  interně  du  service.) 

Llntérét  de  cette  communicatíon  est  tout  entier  dans  la  formě 
insolite  de  cet  épithélioma.  Le  disque  annulaire  plat,  enserrant  la 
surface  ulcérée,  rappelle  d*une  maniére  frappant  une  plaque  de  mor- 
phée.  Induration,  vascularité,  couleur,  tout  y  est, on  y  retroave  méme 
l*anneaa  lilas  périphérique.  On  pourrait  donc  se  demander  s*íl  ne 
s'agit  pas  de  la  dégénérescence  építhéliale  d*une  plaque  de  morphée. 
Sans  avoir  de  raison  péremptoire  pour  rejeter  cette  dégénérescence 
dont  nousne  connaissons  aacun  exemple,  nous  croyonsplutótáune 
formě  ďépithélioma  anormal ;  car  á  aucune  époque^il  n*a  été  constaté 
de  morphée  préalable  et  depuis  plusieurs  années  que  nous  suivons 
cette  malade  nous  avons  vu  se  développer  parallélement,  comme  ua 
tout,  ťulcére  centrál  et  le  disque  périphérique.  Celui-ci  nous  semble 
Tanalogue  de  la  couronne  perlée  du  cancroide  plat  ordinaire.  Le 
développement  sur  un  n®vus  est  un  nouvel  element  de  probabilité 
enfaveur  delamatiére  cancroidale  primitive  de  la  lésion. 

Indépendamment  de  la  morphée,  le  disque  plat  périphérique  rap- 
pelle aussi  le  xanthome,  mais  on  peut  faire  á  ce  diagnostic  la  méme 
objection  qu'á  celui  de  morphée.  En  outre,  sur  aucun  point  du  corps 
et  de  la  face  on  ne  trouve  trace  de  xanthélasma.  Ajoutons  qu*au  point 
de  vue  clinique  ce  cancroide  parait  avoir  une  bénignité  remarquable; 
car  une  perte  de  substance  déterminée  par  une  biopsie  faite  il  y  a 
deux  ans,  s'est  cicatrisée  purement  et  simplementsans  queTon  puisse 
trouver  sur  le  point  de  Tannean  oů  elle  siége  aucune  trace  de  récidive. 

Voir  au  musée  deux  moulages  faits  á  deux  ans  de  distance,  et  plos 
loin  une  notě  histologiquede  M.Lereddesurlescaractéresparticuliers 
de  cet  épithélioma. 

M.  Brocq.  —  Je  demanderai  á  M.  Leredde  s*il  a  trouvé  une  diíTérence 
quelconque,  au  point  de  vue  histolog^que,  entre  la  lésion  périphérique  qui 
ressemble  á  de  la  sciérodermie  et  autour  de  Iaquelle  Uy  aun  lilac  ring  earac' 
tériuique  et  la  lésion  centrále  qui  est  bien  de  Tépithéliome. 

M.  Leredde.  —  J'ai  été  frappé  comme  M.  Brocq  de  Tanalogie  clinique  de 
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la  lésioQ  avec  la  sclérodermie;  mais  Texamen  histologique  pratiqué  au 
niveau  mdme  des  points  qui  oni  Tapparence  sclérodermique  a  démontré 
qu'il  s'ag^t  en  réalité  de  lésions  épiihéliomateuses. 

Au  poiot  de  vue  microscopique,  la  tumeur  présente  un  type  curieux  et 
rare  ďépiihéliome.  EUe  est  formée  de  lobules  allongés  perpendiculaire- 
ment  á  la  surface.  Leur  couche  externě  est  représentée  par  une  rangée 
de  cellules  cylindriques,  réguliéres  comme  celles  de  la  couche  externě 
du  foUicule  pileux.  On  ne  trouve  du  reste  ni  formation  pileuses,  ni  globes 
épidermiques.  Les  cellules  centrales  de  ces  lobules  ont  le  méme  volume 
que  celles  de  la  périphérie,  mais  ne  sont  pas   disposóes  avec  régularité. 

Entre  les  lobules,  11  existe  une  trés  faible  quantité  de  tissu  connectif 
delicat ;  on  trouve  en  outre  un  nombre  considérable  mastzellen,  pas  de 
plasmastzellen. 

M.  Brocq.  —  La  question  que  j'ai  posée  á  M.  Leredde  avait  pour  moi 
une  grande  importance^  car  le  fait  de  M.  Danlos  n'est  pas  un  cas  unique 
et  je  viens  ďen  observer  deux  autres  analogues. 

Le  premiér  est  celui  ďune  femme  ďune  soixantaine  ďannées  qui  est 
venue  me  consulter  il  y  a  un  an  et  demi  pour  une  lósion  de  Talie  gauche  du 
nez  qui  me  parut  au  premiér  abord  étre  de  Tépithéliome.  Elle  m*apprit  qu'un 
de  nos  plus  éminents  confréres  avait  déjá  posé  le  méme  diagnostic  et  avait 
voulu  la  faire  opérer.  Je  lui  conseillai  également  de  le  faire ;  mais  elle 
refusa  toute  intervention  chinirg^cale.  Je  lui  prescrivis  alors  des  applica- 
tions  de  chlorate  de  potasse  et  de  résorcine,  des  pansements  á  ia  poudre 
ďaristol.  Trois  mois  plus  tard  elle  revint  me  voir  et  je  fus  étonné  de  ne 
plus  trouver  trace  ďépithéliome,  mais  une  lésion  qui  ressemblait  tout  á 
fait  á  une  plaque  de  sclérodermie ;  méme  aspect  lardacé,  lisse,  ďun  blanc 
briliant,  lilac  ring  á  peine  marqué  périphérique.  J'instituai  un  traitement 
par  les  piqAres  électrolytiques  peu  intenses  fořt  espacées  de  fa^on  á  n'avoir 
que  peu  ou  point  ďaction  destructive  et  par  suitě  sans  chercher  á  agir 
comme  je  Taurais  fait  pour  un  épithéliome,et  depuis  lors  (depuis  un  an  et 
demi)  la  lésion  a  rétrocédé  sans  disparaítre  totalement :  il  n'y  a  plus  jamais 
eu  de  symptémes  ďépithéliome. 

Tout  récemment,  á  mon  service  de  Thópital  Broca,  j*ai  vu  une  femme  de 
55  ans  environ  manifestement  atteinte  ďun  épithéliome  verš  la  racine  du 
nez,  épithéliome  que  nous  opérámes  par  le  raclage  á  fond,  cautérisations 
au  chlorate,  pansements  k  Tiodoforme.  La  femme  sortit  aprěs  cicatrisation 
totale.  Quelques  semaínes  aprés,  elle  revenait  nous  voir  avec  une  lésion 
située  á  la  partie  interně  de  la  cicatrice,  en  état  de  développement  rapide, 
et  ayant  déjá  la  grandeur  ďun  ongle  d^index.  Elle  avait  tout  á  fait  Taspect 
ďune  plaque  de  sclérodermie.  Je  Tai  fait  traiter  immédiatement  par  Télec- 
trolyse,et  elle  s'estarrétéedans  son  développement,  elle  a  méme  rétrocédé 
et  ia  malade  est  sortie  de  Thópital  en  fořt  bon  état,  mais  pas  complétement 
guérie. 

II  semble  donc,  ou  bien  que  des  états  sclérodermiques  puissent  sedévelop- 
per  autour  ou  á  Toccasion  ďépithéliomes,  ou  bien  que  les  épithéliomes  cuta- 
nes  puissent  prendre  parfols  un  aspect  sclérodermique  et  avoir  les  réactions 
thérapeutiques  et  Tévolution  des  sclérodermies  en  plaques.  Lliistologie 
doit  donner  la  solution  de  ce  curieux  probléme. 
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Lapas  érythémateux  a^eo  poussées  de   dermatita  impétiginenBe. 

Par  M.  DANL06. 

Femme  de  30  ans,  atteinte  depuis  piusieurs  années  ďun  lupus  érythé- 
mateux  trés  étendu  de  la  face  et  ďaspect  typique.  Ge  lupus  est  sajot 
á  des  poussées  inflammatoires .  L^uue  d^eiles  a  évolué  compIétemeDt  souš 
nos  yeux ;  de  Tautre  nous  n*avons  vu  que  la  péríode  terminále.  Ces  pous- 
sées se  développent  sans  cause  appréciable,  et  sans  modifier  la  marchedu 
lupus  qui  ne  semble  pas  éprouver  á  leur  suitě  ďamélioration  temporaire. 
Elles  sont  précédées  de  symptómes  généraux,  malaise,  fiévre,  inappé- 
tence  et  localement  de  cuisson  douloureuse .  Objectivement  elles  ont  le 
caractére  d*une  dermatite  impétigineuse,  développée  exclusivement  sur 
les  plaques  lupiques.  La  poussée  dont  nous  avons  été  témoin  avait  envahi 
la  lóvre  inférieure,dont  le  bord  libře  était  lupique  en  presque  totalitě ;  les 
pustules  et  les  ulcérations  consécutives  ont  été  trés  douloureuses  et  oDt 
empéché  presque  absolument  Talimentation  pendant  quelques  jours. 

Des  poussées  analogues  de  caractére  lymphangiiiqae  ou  pnstuleax 
sont  communes  dans  le  lupus  ordinaire;  elles  sont  au  contraíre 
exceptionnelles  dans  le  lupus  érythémateux. 

M .  Lbrbdob.  —  Je  constate  que  les  lésions  des  oreilles  ont  beaucoup 
ďanalogies  avec  celles  du  lupus  tuberculeux ;  peut-dtre  y  a-t-il  ici  ane 
association  des  deux  formes  du  lupus,  c'est«á«dire  un  lupus  mixte . 

M.  Danlos.  —  En  tout  cas,  cliniquement  c*est  un  lupus  érythémateux. 


Alíeotion  indéterminée  des  ongles. 
Par  M.  Danlob. 

II  8'agit  ďun  jeune  homme  ďune  vingtaine  ďannées  chez  lequel 
s'est  développée  depuis  quelques  mois  une  altération  strictement 
limitée  aux  ongles  qui  sont  touš  envahis. 

La  maladie  debute  par  un  soulévement  du  bord  libře  de  Tongle  et 
peu  a  peu  celui-ci  se  propage  verš  la  racine.  Simultanément  le  lit  de 
Tongle  s'épaissit  et  prend  un  aspect  rugueux  et  fendillé  dů  á  laccu- 
mulation  ďépiderme  corné  mal  kératinisé.  Aucune  douleur  si  ce 
n'est  dans  les  mouvements  quand  Tongle  á  demi  détaché  s*accroche 
aux  objetsextérieurs.  Aucune  modiíication  de  la  matrice  de  Tongle: 
aucune  apparence  dUnflammation.  Aspect  presque  identique  aux 
pieds.  L'accumulation  d*épiderme  imparfait  sur  le  lit  de  Tongle  y  esl 
toutefois  moins  grande  parce  que  cet  épiderme  macérant  dans  les 
sueurs  qui  sont  assez  profuses  reste  mou  et  par  suitě  s'enlěve  avec 
facilité. 

Aucune  cause  appréciable;  pas  de  syphilis.  Pas  ďaltératíon  en 
dehors  des  ongles;  épiderme  čutané  normál  ainsi  que  le  systéme 
pileux.  La  barbe  manque  sur  la  plus  grande  partie  des  joues ;  mais 
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íl  en  a  toojours  été  ainsi.  Santé  generále  bonne,  pas  de  tare  orfca- 
nique  appréciable. 

Nons  avons  déjá  eu  occasion  de  voir  chez  une  religieuse  un  oas 
analogae,  dans  lequel  cependant  il  y  avait  au  voisínage  de  Tongle 
quelques  lésions  eczémateuses.  Ce  oas  a  guéri  presque  spontanément 
(pommade  au  calomel,  doigts  de  caoutchouc)  dans  Tespace  de  quel- 
ques mois.  Nous  pensons  qu'il  en  sera  de  méme  dans  le  cas  actuel. 

L^examen  de  l'épiderme  corné  du  lit  de  Tongle  ne  nous  a  pas 
montré  de  parasites  connus.  II  n'a  pas  été  fait  de  cultures. 

M.  Brocq.  — A  propos  de  rintéressaňte  communication  de  M.  Danlos, 
je  rappelle  que  j'ai  décrit  deux  types  de  ces  lésions.  Dans  ie  premiér  type* 
la  matrice  sous-onguéale  est  altérée  de  telle  sortě  que  ia  lésion  évolue 
ďavant  en  arriére ;  dans  Tautre,  la  matrice  se  tumétie,  et  les  altérations 
évoluent  ďarriére  en  avant.  Quoi  qu'ii  en  soit,  ce  sont  des  aíTections  dont 
nous  ignorons  absolument  la  nature. 


liUpns  érythémataux  génóralisé  avao  maxima  au  ni^eau  de  la  f aoa, 
des  mains  et  das  piada. 

Par  M.  Du  Castibl. 

Le  malade,  que  j'ai  Thonneur  de  vous  présenter,  offre  sur  la  face 
le  type  du  lupus  érythémateux  décrit  souš  le  nom  de  vespertilio, 
lésion  composée  d*une  rougeur  érythémateuse  diffuse  recouverte  de 
squanaes  adhérentes;  ces  lésions  occupentsymétriquementlenez  dans 
sa  presque  totalité,  les  deux  joues,  les  oreíUes  :  lá  riende  particulier ; 
le  point  intéressant  de  cette  observation  consiste  dans  les  lésions  qui 
existent  sur  ďautres  parties  du  corps  oů  il  n'est  point  habituel  ďobser- 
ver  le  lupus  érythémateux. Une  grande  partie  des  doig^  de  la  main,  la 
paume  de  celle-ci,  une  partie  desa  face  dorsale  sont  aussilesiége  ďéry- 
thénae  et  dedesquamation.  Sur  ledosdesmainsetlapaume,  il  existe  un 
certain  nombre  de  petits  points  isolés  malades.  Au  moment  de  Fentrée 
du  malade,  ils  avaient  Taspect  de  vésicules  flasques.  Souš  Tinfluence 
de  Temploi  de  Taxonge  fraiche,  Tépiderme  est  tombé  laissant  k 
découvert  des  taches  rouges  dues  a  une  infiltration  accusée  du  derme 
etbordées  par  une  mince  coUerette  épidermique. 

La  plante  des  pieds  est  aussi  envahie  par  la  lésion  érythémato- 
squameuse. 

Sur  le  tronc  et  le  cou,  vous  pouvez  voir  quelques  placards  mor- 
bídes . 

Sur  lavoútepalatine^il  existe  une  large  nappe  cicalricielle  bordée 
en  quelques  points  par  un  cercle  érythémateux. 

L'affoction  a  débuté,  il  y  a  dix  mois,  á  la  partie  inférieure  de  la  joue 
gauche,  par  une  petite  plaque  morbide.  EUe  a  envahi,  par  productíon 
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de  plaquoB  morbides  similaires^  successivement  le  nez,  Taiiire  joue, 
les  oreilles,  les  extrémités,  le  tronc. 

L'état  général  du  malade  est  excellent.  Comme  antécédents,  une 
diphtéríe,  une  prédisposítion  aux  engelures ;  rien  autre  chose. 
Signalons  cependant  Texistence  de  quelques  ganglions  volamineux 
et  indolents  au  cou,  peut-étre  une  respiration  un  peu  moins  nette  á 
Tun  des  sommets  des  poumons. 

Nous  sommes  en  presence  de  localisations  insoliies :  il  est  permis 
de  dire  que  les  lésions  ne  sont  pas  non  plus  absolument  typiques.  Sur 
les  mains,  il  y  a  une  tendance  vésiculeuse,  qui  n'est  pas  habituelle  au 
lupus  érythémateux  et  différe  absolument  de  rérythěme  avec  enduit 
plátreux  caractéristíque  du  lupus  érythémateux  type. 

Sur  la  face,  les  squames  appartiennent  plutót  aux  variétés  grasses 
et  larges  qu'a  ťenduit  plátreux  spécíal  au  lupus  de  Cazenave. 

II  ne  semble  pas  y  avoir  jusqu'á  ce  jour  tendance  á  la  production  de 
tissu  cicatriciel.  II  n'ya  pas  production  devésicules  comme  auniveau 
de  la  main. 

Les  lésions  palatines  sont  un  phénoméne  absolument  insolite ;  on 
peut  se  demander  si  la  production  de  tissu  cicatriciel  n^est  pas  le 
résultat  des  coutérisations  ignées. 

Le  malade  a  été  soumis  aux  frictions  mercureilles  au  debut  de  son 
affection.  Ce  traitement  n*a  produit  aucune  amélioration,  aucun  arrét 
du  mal.  II  est  du  reste  impossible  de  trouver  aucun  antécédent, 
aucune  lésion  syphilitique. 

Actuellement  le  malade  est  soumis  aux  injections  de  calomel  (cinq 
centigrammes  touš  les  hnit  jours).  11  y  a  amélioration  manifeste  au 
niveaudesbranchesmontantesdesmaxillaires,  cessatíon  deladesqna- 
mation,  diminution  de  riniiltration  du  derme.  Mais  avec  nos  connais- 
sances  actuelles  sur  Taction  bienfaisante  de  ces  injections  dans  des 
affections  autres  que  la  syphilis,  je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  lieu  de 
conclure  de  cette  amélioration  á  la  nature  syphilitique  du  mal. 

Actuellement  je  crois  qu'il  faut  dire  :  affection  a  aspect  de  lupus 
érythémateux  sur  la  face  ;  localisations  insolites  endehors  de  laface; 
aspect  vésiculeux  tout  particulier  sur  le  dos  de  la  main. 

Tai  rintention  de  poursuivre  par  les  biopsies  et  les  cultures  ťétude 
des  lésions  que  je  viens  de  vous  présenter .  J'ai  cru  qu'il  ne  fallait  pas 
attendre  les  résultats  de  celles-ci  avant  de  vous  faire  voir  le  malade : 
je  craig^ais  que  les  lésions  ne  se  modifiassent  trop  pendant  ces 
études. 

Ceuxqui  voudront  connaítre  ďune  fagon  plus  détaillée  Thistoire  du 
malade  pourront  Ure  Tobservationminutieusement  recueillie  par  mon 
externě  M.  Druelle. 

Paul  B...,  brossier,  22  ans  salle  Cazenave,  71. 
AnUddents  héridiUdres.  —  Néant. 
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Mére  mořte  aprés  avoir  présentó  de  fories  hématéméses . 

Pere  encore  vivant  et  bien  portant. 

Un  frére  en  bonne  santé. 

AnUcidents  personneU,  —  Diphtérie  dans  l'enfance . 

Teigne  á  Táge  de  8  ans. 

Toujours  sujet  á  des  engelures  qui  ont  toujours  facilement  guéri  et  sans 
laisser  de  traces. 

Une  blennorrhagie  il  y  a  quatre  ans. 

Aucun  signe  de  syphilis  acquise  ou  héréditaire. 

Pas  d*antécédents de  tuberculose,  mais,  depuis deux  ou  trois  ans: adéno- 
pathie  cervicale  double. 

Depuis  neuf  ans  le  malade  est  brossier ;  dans  Texercice  de  son  métier  il 
mánie  fréquemment  du  chlore  ainši  que  ses  compagnons,  mais  jamais 
aucun  de  ceux-ci  n^aprésenté  sur  ses  mains  des  lésions  analogues  ácelles 
que  nous  étudions  plus  loin. 

Hútoire  de  la  maladiě.  —  Debut  de  TafTection  actuelle  il  y  a  dix  mois  (en 
septembre  1898). 

A  cette  époque,  dit  le  malade^  est  survenu,  sans  aucune  réaction  locale 
ou  generále,  au  milieu  de  la  joue  gauche,  un  petit  bouton  qu'il  a  écorché, 
puis  qui  s'est  aplati,  a  prís  des  dimensions  progressivement  croissantes 
pour  atteindre  bientót  la  grandeurďune  piéce  dedeux  francs.  Aucun  prurit, 
aucune  sensation  douloureuse. 

li  n'y  avait,  dit  le  malade,  aucune  squame  á  surface  de  cel  element  qui 
était  alors  rose  plutót  que  réellement  rouge . 

Quelque  temps  aprés  est  survenu  un  petit  element  de  méme  nature  au 
niveau  de  la  partie  supérieure  de  la  face  dorsale  du  nez,  element  qui  s'est 
accru  lentement. 

Le  malade  a  alors  été  consuUer,  á  Thópital  Saint- Louis,  M.  le  D'  Ten- 
neson  qui  Ta  soigné  par  des  applications  de  pointes  de  feu  sur  la  joue  et 
le  nez.  On  y  a  joint  Tocclusionau  moyen  d*emplátre  rouge  et  ťabsorption 
de  solution  arsenicale.  On  a  pratiqué  4  ou  5  séances  de  cautérisations 
ignées. 

A  la  méme  époque  le  malade  ayant  éprouvé  de  la  dysphagie  quand  il 
avalait  des  aliments  solides,  se  plaignit  de  ces  troubles;  il  dit  que  Ton 
constata  alors  sur  le  palais  des  éléments  que  Ton  cautérisa  également. 

Deux  mois  plus  tard  (novembre  1898),  le  malade  partit  au  regiment.  A  cette 
dáte,  dit-il,  iln'y  avait  encore  que  2  taches  érythémateuses  :  Tuně,  celle  de 
la  joue  gauche,  grande  comme  une  piéce  de  cinq  francs ;  Tautre,  ceile  du 
nez,  étroite,  limitée  á  la  face  dorsale,  n'envahissent  nullement  les  faces 
latérales,  étendue  depuis  la  racine  du  nez  jusqu*au  milieu  de  la  face  dor- 
sale. 

A  cette  époque,  et  peut-étre  souš  Tinfluence  de  la  fatigue,  les  lésions 
toujours  limitées  á  ces  deux  points  du  visage  ont  commencé  á  s'étendre 
plus  rapidement. 

En  méme  temps  sont  apparues  simultanément  sur  la  joue  droite  plusieurs 
taches  érythémateuses  (le  malade  dit  qu'il  avait  alors  la  fígure  comme 
marbrée)  qui  se  sont  réunies  ensuite  par  suitě  de  leur  extension. 

Les  lésions  se  sont  étendues  jusqu*aux  orelUes  qu'elles  n'ont  pas  tardé 
á  envahir  dans  leur  totalité. 
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Au  regiment,  le  malade  n'a  été  soumis  qu*á  un  traitement  anodin  (vase- 
Une  boriquée). 

II  y  a  quatre  mois  (mars  1899).  il  est  entré  á  Thópital  du  Val-de-Gráce 
bů  son  éruption  a  été  considérée  comme  syphilitique  et  oů  il  a  été  soigDé 
au  moyen  de  frictions  mercurielles. 

Puis  il  passa  á  Thópital  militaire  de  Versailles,  oú  ie  méme  traitement 
fut  continué.  On  lui  badigeonna  le  cdté  droit  du  visage  á  Tacide  picrique, 
cequidu  reste  ne  changea  en  rien  la  lésion. 

Cesta  peu  pres  á  cette  époque  que  les  placardsdu  nezse  sout fusionoés 
avec  ceux  des  joues  ;  c'est  á  ce  moment  également  que  se  sont  dévelop- 
pées  sur  les  pieds  et  les  mains  des  lésions  analogues  (en  partie  du  moins)  á 
celles  du  visage. 

Le  malade  a  alors  été  réformé  et  est  entré  de  suitě  á  ThApital  Saint- 
Louis,  dans  le  service  du  D'  Du  Castel. 

État  actuel.  —  Topographie  des  lésions  cutanées  : 

Visage.  —  II  est  envahi  par  un  énorme  placard  érythémateux  qui 
recouvre  la  presque  totalité  du  nez,  des  joues  et  des  oreiUes,  et  revet 
Taspect  classique  du  ve9pertílio. 

L'état  de  ces  placards  les  montre  simplement  érythémateux.  En  aucun 
point  de  leur  surface,  on  ne  trouve  de  traces  ďaucun  autre  element :  vési- 
cule,  papule,  pustule,  etc. 

Par  places,  comme  sur  la  partie  mediáne  de  la  joue  droite,  ils  revétenl 
une  teinte  simplement  rosée  ;  en  ďautres  points  ils  sont  franchement 
rouges  ;  en  ďautres,  violacés. 

Ils  présentent  un  état  squameux  ;  squames  pěti  tes  et  blanches  qui  n'ar- 
rivent  pas  á  coalescence  et  ne  forment  nulle  part  de  placards  plátreux ; 
les  squames  se  détachent  souš  formě  d*un  petit  lambeau  épidermique  sec, 
elles  n'adhěrent  pas  trés  intimement  aux  parties  profondes  (le  malade  dít 
qu'elles  tombent  au  moindre  attouchement). 

Les  placards  ne  sont  nullement  suintants  et  ils  ont  toujours  été  secs, 
sauf  en  ce  qui  concerne  Toreilie  gauche  qui  a  suinté  pendant  Thiver  dcr- 
nier. 

Cette  éruption  n'est  nullement  prurigineuse  ;  á  peine  y  a-t-il  quelqaes 
petits  picotements  de  temps  á  autre. 

Pas  de  sensations  douloureuses,  méme  á  un  contact  assez  fořt. 

Peu  ďépaississement  de  la  peau  au  niveau  de  ces  placards,  sauf  en 
quelques  points  signalés  plus  loin. 

Nez,  — <  Toute  laface  dorsale  est  prise.Légére  accumulation  des  squames 
dans  la  partie  supérieureoůles  lésions  ont  Tair  plus  profondes,  plus  infíltrées 
(on  s'en  rend  compte  par  la  palpation) :  c'est  lá  le  point  nasál  primitif 
autrefois  cautérisé. 

Actuellement  les  lésions  arrivées  au  hbule  s'y  étalent,  mais  ne  s'y  déter- 
minent  pas  par  un  bord  bíen  net.  II  est  néanmoins  presque  libře,  surtout 
á  sa  face  inférieure  oů  la  peau  a  presque  sa  couleur  normále  avec  seule- 
ment  2  ou  3  petits  points  légérement  érythémateux  et  isolés  les  uns  des 
autres . 

Les  ailes  du  nez  sont  prises  également ;  mais,  tandis  que  cet  envahis- 
sement  est  complet  á  droite,  la  partie  extréme  de  Taile  gauche  est 
respectée. 
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Lesfaces  latéráUs  sont  prises  également  et  donnent  naissance  chacune 
á  un  prolongement  latéral,  qui  va  rejoÍDdre  les  placards  des  joues. 

Ces  prolongements  envahissent  Tangle  interně  de  l'orbite  au  niveau 
duquel  leur  teinte  est  plus  foncée,  violacée,  et  Tétat  squameux  plus 
marqué. 

Jcue  droite.  —  Entiěrement  couverte  par  un  vaste  placard  á  limites 
bien  nettes,  le  séparant  franchement  des  parties  voisines  encore  saines : 
ce  caractére  est  surtout  marqué  á  la  partie  supérieure  oů  cette  limite  se 
trouve  constituée  par  une  ligne  trěs  légěrement  saillanteet  un  peu  plus 
foncée  de  couleur  que  le  reste  de  Téruption. 

La  lésion  partant  de  la  pommette  suit  un  trajet  légérement  oblique  en 
bas  et  en  avant,  iaissant  libře  presque  toute  la  paupiére  inférieure  á 
1  centim.  du  bord  libře  de  laquelle  il  chemine. 

Ce  bord  rejoint  ensuite  et  se  confond  avec  les  expansions  latérales 
venues  du  nez. 

I^a  limite  antérieure  (continuation  de  celle  des  placards  latéraux)  des- 
cend  presque  verticalement  jusqu'au  niveau  du  corps  du  maxillaire  infé- 
rieur,  séparée  de  Taile  du  nez  par  un  intervalle  de  peau  saine,  Iaissant 
libře  la  lévre  supérieure,  empiétant  un  peu  sur  la  partie  latérale  du 
menton. 

A  son  extrémité  antéro-inférieure,  le  placard  tend  á  pousser  un  prolon- 
gement  contournant  une  petite  partie  du  bord  inférieur  du  maxillaire. 

La  limite  du  placard  suit  cebord  du  maxillaire  jusqu'á  sa  branchemon- 
tanie,  et  la  dépasse  pourgagner  par  un  trsýet  obliquement  ascendant  la 
region  mastoldienne^  ďoú  le  placard  s'étend  sur  Toreille. 

UareiUe  est  guérie  dans  sa  presque  totalité.  Le  pavillon,  surtoutes  ses 
faces,  estroug^  et  squameux  et  son  bord  libře  est  par  placescommeflssuré: 
le  lobule  est  un  peu  augmente  de  volume.  Mais  de-ci,  de-lá  il  y  aquelques 
points  non  envahis  par  le  processus. 

Le  sillon  retro- auriculaire  est  pris  dans  sa  partie  supérieure,  maissa 
partie  inférieure,  ne  Test  pas  et,  du  reste,  le  lobule  est  contourné  par  une 
bandě  depeau  saine  qui  s'étend  jusqu*au  tragus. 

Bn  aucun  point  de  la  joue  droite  (comme  sur  la  joue  gaucbe),  il  n'y  a  de 
cicatrice^  sauf  au  niveau  des  ponts  autrefois  cautérisés. 

Joue  gauche,  —  D*une  fagon  generále,  les  lésions  sont  symétriques  et 
identiques  á  celles  que  nous  venons  de  décrire  á  droite,  mais  : 

a)  EUes  se  rapprochent  un  peu  plus  du  bord  libře  de  la  paupiére  infé- 
fieure,  surtout  en  son  milieu. 

h)  En  bas,  elles  ne  tardent  point  á  contourner  la  partie  inférieure  du 
maxillaire. 

c)  L'oreiUe  est  plus  prise,  plus  squameuse  et  de  teinte  plus  foncée  que 
la  droite. 

Alors  que  celle- ci  présente  quelques  points  sains,  elle  est  prise  dans  sa 
totalité.  II  y  a  accumulation  des  lésions  dans  le  sillon  rétro-auriculaire 
dont  la  partie  inférieure  n*est  pas  —  comme  á  droite  —  respectée  par  le 
processus. 

d)  La  zone  rétro-auriculaire  est  envahie  sur  une  plus  grande  étendue 
qu'á  droite  ;  elle  est  trés  squameuse, 

e)  Eníin,  sur  la  partie  mediáne  du  placard,  on  remarque  un  point  tran- 
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chant  par  sa  coLoratioD  plus  foncée  sur  les  zones  éryihémateuses  qui  Ten- 
tourent,d*aspect  un  peu  cicatriciel  et  correspondant  au  point  primitíveineDt 
attetnt  et  cautérisé. 

Cuirchevelu.  —  Indemne  de  toute  lésion.  Pas  de zone  érythémateuse ; 
pas  de  point  alopécique. 

2  petites  taches  órythémateuses  superpoBées,  au  niveau  de  la  íempe 
gauche, 

Sur  la  partie  antérieure  de  la  tempe  droUe,  petit  placard  fonné  par  la 
réunion  de  2  taches. 

Au-dessus  du  soureil  droit^  3  petites  taches ;  le  sourcil  est  envalii  par 
une  zone  érythémateuse  qui  se  prolonge  en  une  tache  occupant  toute  la 
partie  externě  de  la  paupiére  supérieure  droite. 

Le  sourcil  gauche  ne  présente  que  quelques  petites  taches  disséminées ; 
11  y  en  a  sur  la  partie  externě  de  la  paupiére  supérieure  de  ce  méme 
cóté. 
Sur  le  metátm :  petite  tache  á  droite. 

Le  hord  Ubrt  du  paupiéret  vrférieureé  est  rouge,  mais  il  ne  paratt  pas  y 
avoir  de  tendance  á  Tectropion. 

C  ou.  —  Au  niveau  de  la  régionsus*hyoYdienne,  il  eziste  quelques  taches 
et  placards  plus  nombreux  á  gauche,  mais  plus  larges  et  descendant 
plus  bas  á  droite. 

Bouche.  —  Elle  est  envahie  par  le  processus  malade  dans  la  plupart 
de  ses  parties  constituantes. 

Lévres.  -—  Leur  partie  muqueuse  est  violacée  par  places,  rouge,  blan* 
chátře  (desquamée)  par  d*autres  :  elle  présente  des  sillons  verticaux 
peu  profonds. 

Ces  lésions  tendent  a  envahir  leur  partie  cutanée  ;  mais  plus  á  La  lévre 
supérieure  qu'á  Tinférieure. 

Du  cóté  buccal  des  lěvres,  les  lésions  ne  forment  pas  une  nappe  diffuse, 
mais  il  y  a  un  assez  grand  nombre  de  petits  points  disséminés,  rougeátres 
et  légérement  exulcéreux. 

Joues.  —  Sur  leur  face  interně  existent  des  placards  blanchátres  et 
ďaspect  leucoplasique  en  certains  endroits,  rouges  et  violacés  en  ďautres, 
érodés  de-ci  et  de-lá. 

Le  malade,  á  leur  sujet,  est  trés  alBrmatif  et  dit  avoir  présente  ces 
lésions  avant  d*avoir  été  soumis  á  aucun  traitement  mercuriel. 

Palais.  —  Sur  la  voůte  palatine,  lésion  identique  composant  un  placard 
d*un  rouge  violacé,  papuleux  par  places,  ulcéré  en  ďautres,  et  passant 
sur  la  ligne  mediáne;  verš  le  voile  du  palais,  un  prolongement  formé 
ďéléments  plus  rouges. 

Qencives.  —  Léger  degré  de  gingivite  (le  malade  est  soumis  á  des 
piqúres  de  calomel). 
Langu e.  —  Rien  á  noter. 

Ces  lésions  n^entratnent  plus  actuellement  aucun  trouble  fonctionnel. 

Mains.  —  On  peut,  semble-t^il,  y  distinguer  deux  sortes  de  lésions. 

L  —  Des  placards  érythémateux  larges  et  diíTus  qui  recouvrent  toute  la 

face  palmaire  des  doigts,  les  éminences  thénar  et  le  bord  externě  de 

chaque  main.  lis  se  prolongentsur  la  partie  supérieure  de  la  paume  de  la 
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maín,  mais  non  pas  souš  la  formě  ďune  nappe  diífuse ;  entre  les  points 
envahis  il  y  reste  des  intervalles  de  peau  saine. 

Ces  placards  tendent  á  contourner  les  faces  latérales  des  doig^  et  á 
gagner  leur  face  dorsale  qu'ils  envahissent  en  partie  (plus  á  droite 
qu'á  gauche),  surtoutau  nÍTeau  des  deux  derniéres  phalanges. 

Les  ongles  sont  aussi  entourés  ďune  zone  érythémateuse,  infíltrée  et 
squameuse,  mais  ils  ne  sont  nuUement  modiíiés  en  couleur,  ni  en  épais- 
seur,  ni  en  friabilité. 

II.  —  On  trouve  sur  les  mains  ďautres  éléments  isolés,  se  réunissant 
rarement  entre  eux,  et  qui  sont  apparus  aprés  les  placards  ci-dessous 
décrits  ; 

Ces  éléments  sont  nettement  circulaires,  aplatis,  representant  une  suitě 
de  plateaux  surélevés  de  fa^on  égale,  sauf  au  centre  en  touš  ses  points, 
par  rapport  á  la  peau  qui  les  entoure.  Ces  taches  sont  squameuses. 

Mais  c'est  lá  le  stade  le  plus  avancé  de  leur  évolution  :  ils  semblent  ne 
pas  dépasser  un  demi- centimetre  de  diamétre. 

On  peut  en  trouver  d*autres,  á  un  deg^é  moins  avancé. 

Cest  ainsi  qu'on  peut  les  voir  débuter  souš  la  formě  de  vésico-pus- 
tules  homogénes  et  identiques  sur  touš  leurs  points.  Puis  ces  papules 
grandissent  et  á  leur  surface  libre  se  délimite  une  squame  peu  épaisse 
ayant  toutes  leurs  dimensions  et  qui  se  dessěche,  en  laissant  á  la  péri- 
phérie  une  petite  coUeretteépidermique. 

Quand  cette  squame  est  tombée,  le  centre  de  Télément  apparaft  comme 
déprímé. 

Aucun  de  ces  éléments,  au  dire  du  malade,  n'est  encore  spontanément 
disparu.  En  effet,  on  ne  trouve  aucune  macule  pigmentaire,  aucune  cica- 
trice,  reiiquat  d*une  rétrocession.  Les  éléments  sont  surtout  nombreux 
et  bien  développés  sur  la  face  dorsale  de  la  main  droite  et  de  ses  doigts 
oú  certains  ont  évolué  sur  les  rangées  diíTuses  déjá  décrites. 

Dans  la  paume  des  mains  existent  les  mémes  éléments, mais  moins  nom- 
breux, plus  petits,  moins  surélevés,  plus  déprimés  au  centre. 

Ils  ne  dépassent  pas  les  poignets  et  Ton  ne  trouve  rien  sur  les  bras. 

Pieds.  —  Leur  face  plantaire,  y  compris  celle  des  orteils,  est  le  síége 
d*une  infíltration  érythémateuse  diíTuse  qui  envahit  aussi  le  talon  et  ne 
respecte  que  la  partie  moyenne  děla  zone  externě  de  cette  face  plantaire. 

Rien  sur  la  face  dorsale. 

Aucun  element  papulo-squameux  analogue  á  ceux  décrits  sur  les  mains. 

II  n'y  a  rien  sur  le  reste  des  membres  inférieurs. 

T  r  o  ne.  —  On  n*y  reléve  que  les  lésions  suivantes : 

1<>  Au  niveau  de  la  poignée  du  sternum,  quelquespetits  placards  érythé- 
mato-squameux,  et  une  petite  tache  un  peu  au-dessus  de  lextrémité 
interně  de  chacune  des  clavicules. 

2o  Un  cercle  rouge  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  corps  du  sternum. 

3<>  Deux  taches  superposées  au  niveau  de  Tappendice  xiphoíde. 

40  Dans  le  dos,  il  y  a  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  Tespace  inter- 
scapulaire,  au-dessous  de  la  proéminence,  un  placard  érythémateux  et 
squameux  entouré  ďun  cercle  presque  complet  ďéléments  plus  petits 
isolés. 
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5<>  Un  element  papulo-squameux  au  niveau  de  la  partie  majeure  de 
Tespace  delto-pectoral  gauche. 

6°  Un  autre  au-dessus  de  Toreille  gauche. 

7^  Un  autre  au  niveau  de  partie  moyenne  de  ťépine  dorsale. 

8o  Un  autre  aussi  au  niveau  de  la  region  lombaire  droite. 

ĚUU  général.  —  L'état  général  est  bon.  Amaigrissement,  mais  peu  mař- 
que,  depuis  le  debut  de  raíTection. 

Fonctions  gastro- in testi nales :  rien. 

Urines :  ne  renferment  ni  sucre,  ni  albumine. 

II  existe  á  gauche :  une  adénopathie  cervicale  composée  ďune  longue 
chatne  de  ganglions  petits,  indolents  et  roulant  souš  ie  doigt. 

Quelques  ganglions  moins  nombreux  á  droite. 

Pas  de  transpiration  noctume ;  pas  de  toux;  pas  ďexpectoration ;  jamais 
ďhémoptysie. 

II  semhle  exister  au  sommet  droit  unelégére  submatité;la  toux  y  reten- 
tit  légérement ;  la  respiration  y  est  obscure  et  iégérement  rudé. 

Le  traiUmeni  consiste  actuellement  en  injections  de  calomel. 


Lupus  taberoalenx  avec  plaqpi^  tabercalause  da  la  langua. 

Pftr  M.    Du  Castbl. 

Malade  atteinte  depuis  plusieurs  années  ďun  lupus  tuberculeuz  de 
la  face.  Depuis  quelques  mois,  11  s'est  développé  sur  le  cóté  droit  de 
la  langue,  pres  de  la  pointe,  un  placard  morbíde  á  extension  pro- 
gressive.  Aujourďhuí  il  mesure  un  centimetre  et  demi  de  diamétre  et 
formě  une  plaque  nacrée  irréguliěre,  ayant  á  peu  pres  un  millímétre 
dépalsseur,  índolente.  II  s'agit  manifestement  ďun  de  ces  cas  de 
tuberculose  de  la  langue  chez  les  lupiques  dont  il  existe  quelques 
trés  rares  exemples  dans  la  science.  (Yoirle  moulage  2020  da  Musée 
de  rhópital  Saint^Louis.) 

Sur  un  oas  dliérédo-s3rphiU8. 
Par  M.  Ohrazkowska. 

Nous  présentons  ici  un  enfant  de  9  ans,  présentant  des  malforma- 
tionsque  nous  pensons  pouvoir  imputer  á  la  syphilís  héréditaire. 

Comme  antécédents  héréditaires  nous  relevons  les  faits  suivants  : 
Lesparents  sont  cousins  germains  ;  mariés  depuis  troisans  au  moment 
de  la  naissance  de  Tenfant.  Lepére  est  atteint  ďune  tuberculose  pulmonaire 
assez  avancée.  11  s'est  dérobé  á  notre   examen  ;  mais  sa  femme  affirme 
qu*il  a  été  atteint  de  la  syphilis.  —  La  mére  est  saine. 

Elle  a  fait  une  fausse  couche deuxans  aprěs  la  naissance  du  jeune X...  Un 
second  frěre,  plus  jeune  de  4  ans,  est  vénu  au  monde  avec  une  éruption  de 
pemphigus.  L'enfant  futprésenté  á  Thópital  des  Enfants-Malades,  oů  son 
éruption  a  été  diagnostiquée  et  traitée  comme  syphilitique.  L'enfaDt  fut 
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allaité  par  sa  měře  qui  pendant  tout  ce  temps  prenait  de  Tiodure  de  potas- 
sium. 

Verš  2  ans  il  commence  á  marcher  ;  mais  les  jambes  se  dépriment,  le 
tibia  s'incurve,  et  actuellement  le  malade  présenie  une  déformation  rachi- 
tique  trésaccusée.  A  cette  époque  il  a  été  afíecté  de  cyphose  pourlaquelle 
on  Ta  maíntenu  seize  mois  couché. 

Latéte  a  grossi  de2á7ans»etjusqu'á  cetáge  le  petit  malade  ne  pouvait 
pas  tenir  sa  téte  droite. 

Depuis  deuK  ans,  le  volume  de  la  téte  a  dimininué  et  les  chapeaux  que 
l'enfant  portait  a  Táge  de  6  ans  sont  devenus  maintenant  beaucoup  trop 
grands  pourlui. 

Verš  4  ans  on  lui  fait  faire  l'ablation  des  tumeurs  adénoldes. 

A  Táge  de  3 1/2  á  4  ans  la  croissance  s'est  entiérement  arrétée  (il  mesure 
1  m.  3  cm.)  —  A  4  ans  il  se  léve  et  recommence  á  marcher  un  peu,  mais 
il  se  produit  alors,  ďaprés  le  dire  de  sa  granďmére,  un  déboitement  bila- 
téral  des  hanches. 

Sa  mére  a  rectifié  ce  point  en  disant  que  Tenfant  a  eu  une  luxation 
congénitale,  accompagnée  de  démarché  de  canard. 

On  Tenvoie  chez  le  curé  de  Sens,  qui  le  renvoie  guéri  et  afllrme  qu'il  y 
avait  lá,  depuis  quatre  mois,  une  luxation  bilatérale. 

II  fut  envoyé  a  Berk,  oů  il  est  reste  seize  mois  pour  la  premiére  fois, 
quatre  mois  ensuite.  Soigné  par  les  pilulesde  thyroídine. 

État  actuel,  —  Téte  trěs  grande,  bosses  frontales  trěs  proéminentes, 
bosses  occipitales  trěs  dcveloppées  (front  olympien). 

Thorax  asymétrique,plus  large,  plus  bombé,  plus  développé  du  cóté 
gauche. 

L'épaule  droite  descend  un  peu  plus  bas  que  Tépaule  gauche. 

Rachis  normál. 

Bassin  normál. 

Membres  supérieurs,  —  Les  avant-bras  sont  plus  longs  que  les  bras,  trěs 
bien  musclés. 

Membres  inférieurs. —  Déformations  rachitiques  des  membres  inférieurs; 
jambes  en  cerceau;  les  articulations  sont  grosses,  les  malléoles  sont  trěs 
épaisses. 

Viscéres,  —  Abdomen  trés  développé,  proéminant,  dur  et  tendu. 

Denta ,  —  Implantation  légěrement  vicieuse ;  les  incisives  inférieures 
médianes  sont  crénelées ;  les  incisives  médianes  supérieures  sontobliques, 
convergeutes,  et  présentent  certainement  des  altérations  du  bord  libře 
qui  est  irrégulier  et  trés  aminci ;  Témail  présente  des  taches  symétriques 
noirátres. 

Voúu  palatine  ogivale. 

Nez  écrasé  de  base.  Oreilles  normales. 

Arrét  de  développement  général. 

Retard  dans  Tévolution  des  dents;  retard  de  la  marche,  etde  la  parole. 
Stigmates  oculaires  et  dentaires. 

L'intelligence  parait  sulFisamment  développée  (la  fontanelle  s'estfermée 
seulement  verš  3  ans). 

Tratfemewř.  —  Un  grammé  d*iodure  de  potassium,  une  cuillerée  á  café 
de  liqueur  de  Van  Swieten. 

DBBMATOLOGIK.  —  10«  AXXÉB.  27 
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Examen  des  yeitx  (par  M.  Antonblli}.  —  Réactions  pupiliaires  norniaIei=' 
pas  de  strabisme,  ni  manifeste,  ni  latent. 

A  la  skiascopie,  hypermétrophie  légére  sans  astigmie  appréciable. 

A  rophtalmoscope  (image  droite) : 

Dans  roeil  gauche  la  papille  est  grisátre,  avec  des  veines  relativement 
larges  ei  irréguUéres  et  des  artěres  plus  ou  moins  efTacées.  Les  bords  de 
la  papille  sout  ílous,  entourés  par  des  plaques  ďatrophie  incompléte  de 
la  chorio-rétine  (plaque  réniforme  allongée,  du  cóté  nasál,  petiies  plaques 
alternées  de  pigmentalion  ardoisées  du  cóté  temporal) . 

Dans  Tceíl  droit,  la  papille  et  ses  vaisseaux  présentent  les  mémes  traces 
rudimentaires  de  névrite  optique  et  de  vasculite  que  nous  venons  ďin- 
diquer  pour  PobíI  gauche.  Les  altérations  péripapillaires  sont  moias 
prononcées. 

Dans  les  deux  yeux,  la  dystrqphie  pigmentaire  difuse  de  la  chorio-rétine  est 
visible  souš  formě  de  plaques  de  pigmenkUion  yrenue,  alternées  avec  de  tout 
petits  foyers  de  pigmentation  assez  noire  et  ďautres  petits  foyers  presque 
complétement  dépigmentés  (atrophie  de  la  chorio-rétine).  Le  tout  est  bien 
marqué  dans  la  region  équatoriale  du  fond  de  TobíI,  par  exemple  en  bas 
dans  Tceil  droit. 

RÉSUMÉ  :  SUgmatea  rudimettíaires  (papillaires ,  vasculaires  et  chorio- 
rétiniens)  de  syphilU  hérédikUre. 

M.  FouRNiER.  —  Cet  enfant  est  manifestement  hérédo-s}7)hilitique,  ei 
vous  pouvez  constater  ici  les  relations  habituelles  du  rachitisme  et  de  la 
syphilis.  II  présente  en  outre  des  troubles  dystrophiques  nombreux.  La 
petiiesse  de  sa  taille  est  remarquable ;  ses  membres  sont  absolument 
disproportionnés,  les  avant-bras  sont  trés  longs,  tandis  que  les  bras  sont 
courts.  II  a  de  plus  cette  double  luxation  de  la  hanche  que  Ton  rencontre 
fréquemment  chez  les  descendants  de  tuberculeux  ou  de  syphilitiques. 

Une  question  intéressante  se  pose  ici.  Cet  enfant,  qui  a  subi  depais 
Cinq  ans  un  arrét  complet  de  développement,  est-il  susceptible  de 
grandir  ?  Je  pense  qu'il  peut  grandir  et  je  m  appuie  sur  le  fait  suivant : 

J'ai  observó  une  enfant  qui,  á  12  ans,  était  tout  á  fait  naine  ;  elle  était 
fille  ďun  pere  syphilitique  et  ďune  mére  saine. 

Je  la  soignai  avec  succés  pour  des  lésions  nettement  syphilitiques; 
or,  contre  mon  attente,  cette  enfant  a  grandi  ďune  fagon  surprenante 
pendant  deux  ou  trois  ans,  de  sortě  qu*aujourd'hui  ellc  n'est  plus  naine. 

II  est  donc  possible  que  le  traitement  antisyphilitique  fasse  graadír 
Teníant  qu*on  vient  de  vous  présenter. 


Uloéres  de  jambe  de  nature  probablement  tuberculease. 

Par  M.  Laoap&be. 

Le  malade  que  nous  présentons  aujourďhui  est  porteur  ďulcéres 
de  la  partie  inféro-interne  des  deux  jambes,  ulcěres  qui  ont  été  con- 
sidérés  jusqu'á  présent  comme  de  nátuře  variqueuse. 

Or,  ce  qui  nous  a  frappé  quand  le  malade  est  entré  dans  le  service, 
c'est  Tabsence  totale  de  varices. 
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Cest  aussi  la  notion  que  ces  ulcéres  se  sont  montrés  chcz  le 
malade  á  Táge  de  5  ans,  guérissant  et  se  reprodHÍsant  tour  á  tour  á 
maintes  reprises  depuis  lors. 

Enfin,  nous  avons  étudié  le  malade  au  point  de  vue  de  la  syphilis  et 
nous  navons  pu  constater  sur  lui  traces  ďune  syphilis  acquise  ou 
héréditaire. 

Ce  sont  dono  la  des  ulcéres  ďordre  peu  commun.  II  nous  a 
semblé  que  ces  lésions  relevaient  de  la  tuberculose,  et  cela  pour  des 
raisons  qui  vont  ressortir  de  Tobservation  ci-jointe: 

X-..,  ágé  de  31  ans. 

Rien  de  saillant  dans  les  aniécédents  héréditaires ;  ses  parents  sont 
morts  ďafTections  aip^ués. 

Le  malade,  né  dans  I'Aveyron,  a  quitté  ce  pays,  11  y  a  qiiatre  ans,  pour 
venir  s*établir  á  Paris. 

II  a,  nous  dit-il,  toujours  été  maladif. 

Cest  verš  Táge  de  5  ou  6  ans,  qu^apparaít  pour  la  premiére  fois  un 
ulcére  de  jambe,  ulcére  qui  guérit  aprés  une  évoluiion  de  six  á  huit  mois. 

Verš  11  ans,  Tulcére  apparaít  de  nouveau,  á  la  suitě  ďun  léger  trauma- 
tisme  ayant  entamé  Tépiderme  au  niveau  de  la  malléole  interně  gauche. 

Depuis  cette  époque  Tulcére  a  guéri  et  s'estreproduitde  nouveau  á  plu- 
sieurs  ťeprises,  tantót  spontanément,  tantót  á  la  suitě  de  traumatismes  ou 
ďexcoriations. 

Outre  les  deux  ulcéres  en  évolution,  nous  constatons  en  eíTettrois  cica- 
trices  au  niveau  de  chacune  des  malléoles  externes. 

Gomme  autre  affection,  le  malade  nons  signále,  á  Táge  de  13  ans,  une 
jaunisse,  depuis  laqueile  il  aurait  toujours  conservé  une  teinte  subictérique 
des  conjonctives. 

A  23  ans,  apparatt  une  orchite  droite  qui  évolue  en  trois  sematnes, 
aboutissant  á  la  formation  ďun  abcés  au  niveau  de  la  queue  de  Tépididyme, 
abcés  qui  s^ouvre,  en  laissant  persister  depuis  huit  ans  une  fistule  par  la- 
queile s'écoule  de  temps  á  autre  une  notable  quantité  de  pus. 

Cest  donc  trěs  probablement  en  face  d^une  orchite  bacillaire  que  nous 
nous  trouvons. 

Actuellement  nous  constatons  un  ulcére  au  niveau  de  chaque  jambe. 

A  gauche  Tulcére,  ovalaire,  recouvre  la  malléole  interně  et  présente  un 
grand  axe  verlical  de  6  á  7  centimétres. 

II  est  apparu  spontanément  il  y  a  vingt  jours.  La  peau  est  devenue  plus 
foncée,  puls  «  s^est  crevée  »,  nous  dit  le  malade,  constituant  ainsi  Tulce- 
ration. 

Le  fond  rouge  vif  est  reoouvert  par  places  ďun  peu  de  pus  jaunátre. 

Les  bords  bianchátres,  un  peu  boursouílés,  se  continuent  avec  le  fond 
et  sont  entourés  ďune  bandě  de  peau  mince  et  violacée. 

Trois  cicatrices  se  montrent  á  la  partie  externě  du  pied^  pigmentées, 
avec  un  espace  centrál  blanchátre.  La  peau  est  mince,  non  adhérente  á 
ros. 

A  la  jambe  droite,  Tulcěre,  plus  petit  et  plus  profond,  présente  des 
caractéres  analogues. 
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On  trouve  aussi  trois  cicatrices  au  niveau  de  la  malléole  externě. 

Les  ganglions  cruraux  et  inguinaux  sont  pris,  ce  qu'explique[it  les 
ulcěres  et  la  persistance  de  l'orchite. 

L'évolution  de  ces  ulcěres  est  toujours  á  peu  pres  la  méme,  nous  ditle 
malade. 

Aprés  leur  apparition  ils  acquiěrent  rapidement,  en  huit  ou  dix  jours, 
leurs  dimensions  maxima  pour  se  cicatriser  ensuite  leatement. 

Quelle  est  doncla  nátuře  de  ces  ulcératíons?Nous  avons  dit  qu'on 
ne  trouvait  ni  syphilís,  ni  varices.  Nous  sommes  donc  conduíts  á 
examiner  le  malade  á  un  point  de  vue  général. 

Nous  sommes  frappés  tout  d*abord  par  la  coloration  bronzée  du  tégu- 
ment  sur  lequel  tranchent  des  cicatrices  brunátres. 

La  face  est  colorée  aussi,  jusqu'á  une  faible  distance  de  la  lig^e  des 
cheveux,  ce  qui  représente  tout  a  fait  letype  du  masque  addisonnien. 

La  muqueuse  buccale  cependant  reste  normalCi  sans  présenter  les  pla- 
ques  noirátres  des  addisonniens  coníirmés. 

L'état  général  est  bon;  le  malade  ne  s'est  pas  amaigri,  et  a  conservé  ses 
forces. 

L'examen  des  autres  organes  nous  donne  les  résultats  suivants  : 

Le  poumoQ  prese nte  au  sommet  gauche  une  légére  induration  qui  se 
traduit  par  une  tonalité  plus  élevée  á  la  percussion,  une  respiration  rudé, 
et  une  expiration  prolongée.  Expectoration  nuUe  ou  presque  nulle. 

L'aorte  paraft  légérement  rugueuse;  la  systole  est  souíllante.  L'exa- 
men  de  Tabdomen  moutre  une  masse  énorme  occupant  tout  Thypochondre 
et  le  llanc  gauche,  remontant  en  haut  souš  les  fausses  cótes,  et  s'avaacani 
en  dedansjusqu'á  la  ligae  mediáne.  Cest  la  rate  hypertrophiée,  maislisse 
et  non  douloureuse. 

Ajoutons  que  le  malade,  questionnc,  nie  tout  accident  de  paludisme 
chez  lui  et  chez  ses  parents. 

L'estomac,  repoussé  a  droite,  masque  en  avant  la  matité  hépatique. 

Mais  la  percussion  sur  la  ligne  axillaire  droite  et  en  arriére  montre 
que  le  foie  a  conservé  ses  dimensions  normales. 

Les  fonclions  digeslives  sontréguliěres. 

Les  urines  présentent  une  couleur  rouge  foncé,  acajou.  L  examen  chi- 
mique  montre  que  Texcrétion  de  Turée  est  normále,  mais  décěle  de  Túro- 
biline  cťde  Tindican,  signe  ďictérc  hémaphéique,  auquel  on  doit  attribuer 
la  coloration  oonjonctivale. 

Cependant  Tépreuve  de  laglycosurie  alimentaire  est  negative,  montrant 
que  rinsuíTisance  hépatique  est  encore  tout  á  fait  légére. 

Nous  avons  déjá  signále  Torchite  bacillaire. 

Si  nous  groupons  les  traits  saillants  de  cette  observation,  nous 
trouvons  ceci :  des  ulcéres  de  jambe ; 
Une  épididymite  bacillaire ; 
Une  teinte  bronzée  des  téguments  ; 
Une  légére  insuíTisance  hépatique ; 
De  rinduration  pulmonaire ; 
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De  la  mégalosplénie. 

Cette  mégalosplénie  ne  s*accompagne  pas  ďhyperglobulie.  On 
constaie  au  contraire  une  anémie  simple  que  nous  considérons  comme 
symptomatíque. 

Globules  rouges :  4,500,000  avec  quelques  déformatíons  globulaires 
peu  marquées. 

L^hémoglobine  est  abaissée  de  13  ou  14  p.  100,  chiffre  normál, 
á  11,5  p.  100. 

Oq  constate  aussi  une  trés  légére  leucocytose  sans  caractéres 
particuliers  (13,300  leucocytes  par  mm.  c.)  permettant  ďéliminer  la 
mégalosplénie  leucémique. 

11  nous  semble  donc  qu'une  cause  unique,  la  bacíllose,  commande  le 
complexus  symptomatíque  :  bacillose  cutanée,  bien  que  la  recherche 
soit  negative  ;  bacillose  du  bacille  épididymaire ;  bacillose  hépatique 
au  debut;  bacillose  des  capsules  surrénales;  bacillose  pulmonaire. 

£t,  enfln,  mégalosplénie  (bien  que  sans  hyperglobulie)  pouvant  étre 
aussi  ďorigine  bacillaire,  á  rapprocher  de  celledont  MM.  Widal  et 
Rendu  ont  récemment  publié  une  observation. 

II  paraítdonc  rationnel  ďadmettre  ici  Tévolution  duně  bacillose 
leňte,  débutant  au  niveaudes  jambes,  peut-étreparinoculation  directe. 

Les  alternatives  de  guérison  et  de  récidive  des  ulcéres  s'explique- 
raient  parun  phénoméne  de  microbisme  latent,  permettant  cependant 
Tessaimage  de  ťagent  tuberculeux  aux  différents  organes  de  Técono- 
mie,  chez  un  individu  arthritique  en  mesure  de  résister  longtemps  á 
sa  diffusion. 

Si  Tabsence  de  la  constatation  objective  du  bacille,  ainsi  que  le 
manque  děla  biopsie  ou  de  Tinoculation  décisive  ne  nous  permettent 
pas  d'affirmer  la  nature  bacillaire  des  ulcéres  de  jambe,  il  nous 
est  permis  cependant  de  dire  «  ulcéres  de  jambe  chez  un  tuberculeux  », 
en  insistant  sur  la  tendance  que  nous  avons  á  considérer  ces  ulcéres 
comme  étant  réellement  de  nature  tuberculeuse. 


Deux  cas  de  ssrphllis  réíractalre  au  traitement  spéciflciue. 

ParM.  A.  Foubmibb. 

Le  cas  sur  lequel  j'ai  ITionneur  ďappeler  Tattention  de  la  Société 
n'a  ďautre  intérét  que  celui  ďune  syphilis  longuement  réfractaire  á 
toute  intervention  thérapeutique. 

La  malade  que  je  vous  présente  a  contracté  la  syphilis  de  son  mari 
depuis  deux  ans  et  demi  environ.  Oř,  depuis  cette  époque,  elle  na 
jamais  cessé  ďétre  en  butte  á  des  assauls  multiples  et  subintrants 
d*une  syphilis  maligně.  Toutďabord,  syphilides  profuses  de  lapeau 
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et  desmuqueuses,  céphalée,adénopathies,  accés  fébríles,  amaigrisse- 
ment,  anémie ;  —  puis,  aprés  quelques  mois,  invasion  de  syphili- 
des  secondo-tertiaires,  puis  franchem6Qttcrtíaires,sous  formě  de  der- 
matoses  tuberculeuses  ou  tuberculo-ulcéreuses,  affectant  surtout  le 
visageetlecuir chevelu, ne  disparaissant  souš  rínflueacede  divers trai- 
tementsque  pour  reparaítre  á  brěve  échéance.  Simultanément,  délério- 
ration  croissantedelasanté;  dénutritioa,  perte  deforces,  affaissement, 
par  instants  vérilables  crises  ďadynamie,  avec  phénoménes  nerveux 
divers,  tremblement,  accés  fébrileSy  et,  sans  exagération  aacuue,  im- 
roinence  de  cachexie. 

II  va  sans  dire  que  ces  divers  phénoménes  ont  été  combattus  par 
des  médications  de  divers  genres.  Pour  ainsi  dire,  la  malade  na 
jamais  cessé  de  se  traiter  depuis  deux  ans  et  demi,  á  cela  pres  de 
quelques  intervalles  oů  le  découragement  lui  faisait  abandoaner  la 
lutte.  D'une  part,  la  médication  spéciiique  a  été  mise  en  oeuvre  et 
larga  manujusqu'á  déterminer  plusieurs  foisdes  accidents  destoma- 
tite.  Tour  á  tour  la  malade  a  fait  usage  du  protoiodure  aux  doses 
quotidiennes  de  10  á  15  centigrammes,  des  pilules  de  Dupuytreii,du  sirop 
de  Gibert,desfrictions  mercurielles,  deTiodure  de  potassium  aux  doses 
quotidiennes  de  4  a  6  et  8  grammes.  On  lui  a  pratiqué  par  centaines 
des  injections  de  sublimé,  de  benzoate  et  ďhuile  grise,  voire  des  injec- 
tions  de  calomel  (5  á  7  centigrammes)  au  nombre  ďenviron  40.  D*autre 
party  on  ne  lui  a  pas  marchandé  la  médication  toníque  :  fer,  quin- 
quina,  glycéro-phosphate,  café,  injections  de  sérum,  douches  froides, 
etc.,etc.  Eh  bien,  rien  de  tout  cela  n'a  abouti  jusqďá  ce  jourá 
enrayer  les  décharges  morbides,  et,  ces  jonrs  derniers,  la  malade 
nous  est  revenue  avec  une  nouvelle  poussée  de  syphílide  tertiaire 
affectant  le  tronc,  le  visage  et  le  cuir  chevelu. 

Soit  dit  incidemment,  la  malignité  de  cette  syphilis  dous  a  páru, 
aprés  investigation  minutieuse  des  antécédents,  relever  exclusive- 
ment  de  tares  héréditaires.  La  malade  est  née  ďune  mére  tubercu- 
leuse  et  ďun  pere  fortement  absinthique,  mort  ďune  affection  céré- 
brale. 

Je  rapprocherai  de  ce  fait  un  cas  de  méme  ordre  relatif  á  uu  malade 
que  nous  avionsdans  nos  salles  ces  temps  derniers etqui,  affectéďune 
syphilis  maligně  depuis  1895 ,  n'a  pas  cessé  depuis  ce  temps  de  présenter 
une  série  ďinvasions  subintrantes  de  manifestations  spécifiques, 
spécialement  souš  formě  de  syphilides  tuberculo-ulcéreuses  á  tendance 
phagédénique.  Oř,  sur  cet  homme  aussi,  divers  médecins  ont  épuisé 
toutes  les ressources  děla  médication  spéciiique, soit  comme mercure, 
soit  comme  iodure,  et  Ton  n'est  jamais  parvenu  qu'á  interrompre 
par  detrěs  courtes  accalmies  la  série  de  ces  décharges   morbides. 

A  noter,  en  particulier,  que  ce  malade  a  été  trés  longtemps  soumis 
sans  succěs  a  la  méthode  des  injections.  J'ai  relevé  dans  son  dossier 
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qu'on  lui  avait  fait  plus  de  180  injections  de  benzoate  et  120  injections 
de  calomel  (de  5  a  8  et  10  centigr). 

40  injections  de  calomel  sur  la  premiére  malade  en  question,  et 
i20surrautre  !  Etcela  jen'oserai  dire,certes,  en  pure  perte,  mais  sans 
résultat  curatif  actuel.  Quelle  réponse  á  ceux  de  nos  collégues  qui, 
trés  imprudemroent,  ont  présenté  les  injections  de  calomel  comme 
une  panacée  á  laquelle  ne  pouvait  résister  la  syphilis  ! 

A  coup  súr,  nul  n'apprécie  plus  haut  que  moi  les  incomparables 
Services  que  sontsusceptibles  de  rendre  ces  injections  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  notamment  en  certains  cas  que  je  me  suis  efforcé  á 
préciser .  Mais  force  m'est  bien  aussi  de  reconnaítre  qu'elles  ne  gué- 
rissent  pas  ácoup  súr.  EUes  ont  leurs  cas  rebelles;  ellesconnaissent 
les  revers  et  la  défaite,  á  Tinstar  de  toute  autre  méthode  thérapeu- 
tique. 

M.  Hallopbau.  —  Je  demande  á  M.  Fournier  s'il  a  employé  en  méme 
temps  un  traitement  local.  J'ai  vu  des  syphilides  qui  avaient  résisté  au 
traitement  général,  céder  rapidement  quand  on  lui  associait  un  traitement 
local. 

M.  Fournier.  —  Nous  n'avons  cessé  de  panser  les  lésions  avec  le  taíTe- 
tas  de  Vigo. 

M.  Renault.  —  M.  Fournier  peut-il  nous  dire  quelle  est  la  raison  de  la 
frravilé  de  cette  syphilis  ? 

J'aiobservé  des  syphilis  graves,  chez  des  hommes  jeunes,  solides,  bien 
portants,  sans  aucune  tare  héréditaire.  II  semble  que  dans  ces  cas  il  ne 
faut  pas  tenir  compte  seulement  du  terrain,  mais  aussi  de  la  graine. 

M.  Fournier.  —  Chez  la  femme  que  je  viens  de  vous  présenler,  il  y  a 
une  iníluence  héréditaire.  Elle  est  la  fille  ďune  artisté  mořte  tuberculeuse 
et  ďun  pere  absinthique;  elle  a  eu  plusieurs  fréres  etsoeurs  mortsen  bas 
áge.  Chacun  de  nous  natt  avec  un  certain  quotient  de  santé,  et  je  crois 
qu'ici  la  gravité  de  la  maladie  tient  á  cette  tare  héréditaire.  Mais  il  n'est 
pas  toujours  possibie  de  trouver  une  sembiable  influence  et  il  faut  recon- 
naítre qu'il  existe  des  syphilides  graves  que  rien  n'explique. 

M.  Barthélemy.  —  II  fautsavoir  gré  á  M.  Fournier  de  montrer  des  cas 
de  syphilis  que  le  mercure  ne  peut  guérir.  II  est  de  notion  generále  que 
le  mercure  est  souverain  et  qu'il  doit  guérir  et  ne  peut  manquer  de  gué- 
rir toul  ce  qui  est  de  nature  syphUitique ;  au  point  que  Ton  ad  met  cou- 
ramment  qu'une  lésion  n'est  et  ne  peut  étre  pas  syphilitique,  non  pas 
seulement  quand  elle  ne  guérit  pas^  mais  méme  quand  elle  tarde  á  guérir 
par  le  mercure  seul  ou  par  le  mercure  associé  á  Tiodure  de  potassium. 
8'ii  en  est  ainsi  pour  les  manifestations  extériorisées  de  la  syphilis,  que 
dirat-on  des  lésions  viscérales  et  échappant  á  Texamen  direct? 

II  y  a  des  syphilis  que  rien  n'empéche  de  marcher  et  de  s'aggraver  sans 
cesse,  non  seulement  pour  les  lésions  locales,  mais  aussi  pour  les  troubles 
généraux  et  la  cachexie.  Heureusement,  ces  cas  sont  des  plus  rares.  Et 
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cbaque  progres  de  Thygiéne,  de  ralimentation,  de  la  thérapeutique  tonique 
et  dépurative,  comme  aussi  de  la  médication  speciále,  vient  encore  en  dimi- 
nuer  le  nombre.  Je  puis  dire,  pourmapart,  queles  injectious  mercurielles 
insolubles  administrées  en  injeclion  intra-musculaires  ont  contribué  á  ma 
connaissance  á  vaincre  plusieurs  cas  redoutables  et  Ton  peut  dire  que  si 
ce  moyen  méme  a  échoué,  touš  les  autres,  jusquici  connus  et  employés, 
eussent  été  bicn  moins  eíTicaces  encore. 

Ricord  avait  déjá  signále  de  pareilles  faillites  du  mercure  avec  les 
moyen^  employés  de  son  temps  et  il  conseillait  en  pareil  cas  de  cesser  un 
médicament  qui  dcvenait  débiiitant  du  moment  quMl  cessait  de  devenir 
curateur.  II  envoyait  ses  malades  á  la  mer,  á  la  montagne,  aux  stations 
sulfureuses,  ou  simplement  á  la  campagne  et  au  bout  de  quelques  moís, 
quand  les  malades  revenaient  toniíiés,  le  mercure  était  prescrit  de  nouveau 
dans  la  méme  formě  et  aux  mémes  doses  qu'auparavant  et  cette  fois  le  médi- 
cament se  montrait  héroíque.  On  donnait  alors  le  quinquina,  Thuile  de  foie 
de  morue,  Je  sirop  d*iodure  de  fer,  la  gaíac,  lagentiane  et  la  salsepareilie. 
De  nos  jours,  il  y  a  lieu,  je  crois,  de  pratiquer  en  plus  des  injections  de 
Solutions  médicamenteuses  phosphatées  et  chlorurées  sodiques  selon  les 
formules  de  MM.  Chéron,  Hayem  ou  Huchard,  et  de  cette  fagon  on  arrive 
assez  rapidement  comme  avec  les  sérums  caféinés  ou  quininés,  á  releTer 
Tétat  général  et  á  le  mettre  en  état  ďutiliser  Tarme  qu'est  pour  lui  le 
mercure.  Quand  il  ne  s'agit  plus  de  Tétat  général  mais  ďune  lésion  locale 
réfractairej*aieude  bons  résultats  en  pratiquant,  soit  au-dessous,  soil  tout 
autour  du  syphilome  réfractaire,  des  injections,  ou  ďhuile  biiodurée,  selon 
la  formule  rendue  intensive  par  Vigier,  ou  d*un  sel  hydrargyrique  soluble 
quelconque  (car  les  injectious  insolubles  doivent  étre  pratiquées  dans  ia 
masse  musculaire).  J'ai  guéri  ainsi  une  syphilide  ulcéreuse,  qui  durait  de- 
puis  plusieurs  années  chez  unconfrére,lequel avait absorbé  journellemenl, 
15,  20,  30  etjusqu'á  40  cenligrammes  deproloiodureďhydrargyre  en  méme 
temps  que  8  á  12  grammes  ďiodure  de  potassium  pendant  trois  mois  sans 
résultat  appréciable.  Dans  un  autre  cas,  que  nous  avons  traité  avec  le 
D'  Perrin,  de  Marseille,  également  chez  un  confrére,  une  ulcération 
circinée  du  front,  durant  depuis  huit  ans,  guérit  par  le  traite ment  local  et 
général  (injections  hydrarg^riques  insolubles);  elle  se  rouvrit  bientót  et  il 
fallut,  pour  amener  la  guérison  détinitive,  faire  faire  le  raclage  chirurgi- 
cal,  et  ce  ne  fut  que  lorsqu'on  eut  une  plaie  plate  finement  bourgeon- 
nante,  lisse,  cimentée,  que  Ton  obtint  eniin  la  guérison  durable,  par  les 
injections  insolubles.  Bien  entendu,  on  pratiqua  en  méme  temps  soigneu- 
sement  le  pansement  local  soit  par  Tiodoforme,  la  teinture  ďiode,  le 
chlorure  de  zinc,  le  nitráte  ďargent,  Tairol,  Taristol,  les  bandelettes  de 
Vigo  et  la  gáze  antiseptique. 

M.  FouRNiER.  —  Nous  avons  employé  avec  quelques  succěs  les  injec- 
tions de  sérum  á  plusieurs  reprises  chez  cette  femme. 

M.  Du  Gastel.  ^  J'ai  observé  un  malade  atleint  de  syphilides  ulcéreuses 
qui,  pendant  un  an,  a  été  soumis  aux  injections  quotidiennes  ďhuile  gríse 
et  a  pris  jusqu'á  6  et  8  grammes  ďiodure  sans  obtenir  d  amélíoration.  Je 
crois  qu'en  pareil  cas  il  vaut  mieux  suspendre  le  traitement  mercuriel ; 
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je  me  suis  conteaté  de  lui  faire  des  iajections  de  sérum  chloruré.  Or, 
souš  celte  iníluence,  toutes  les  ulcérations  se  sont  cicatrisées  rapidement, 
en  moins  de  quinze  jours.  Toutefois  une  gomme  s*est  développée  il  y  a 
quelque  tempsau  niveau  de  la  region  frontale. 


De  l*abolition  des  róílezes   pupillaires  dans  ses  relations  aveo  la 

syphilis.  • 

Par  MM.  J.  Babinski  et  A.  Chabpektikr. 

Noas  nous  proposons  d*établir  dans  ce  travail  que  rabolition  des 
réflexes  des  papilles  etplas  particuliérement  du  reflexe  k  la  lumiére, 
quand  elle  est  permanente,  qu*elle  est  Texpression  ďune  lésion  limitée 
á  Tappareil  des  réflexes  pupillaires,  c'est-á-dire  qn'elle  n'est  liée  á 
aucune  altération  du  globe  oculaire  ou  dunerf  optique  et  n'est  pas  as- 
sociée  á  une  paralysie  de  la  3'  paire,  constitue  un  signe  de  syphilis  ac- 
qaise  ou  héréditaire  presquc  sinon  tout  á  fait  pathognomonique. 

Le  tabes  est  une  manifestation  de  la  syphilis  ;  oř  Tabolition  du  re- 
flexe á  la  lumiére  des  pupilles  est  le  signe  le  plus  commun  et  Tun  des 
plus  caractéristiques  du  tabes ;  donc  ce  trouble  doit  dépendre  de  la 
syphilis . 

Telles  sont  les  idées  théoriques,  exprimées  souš  formě  de  syllo- 
gisme,  qui  ont  été  le  point  de  départ  deces  recherches. 

Nous  venons  de  dire  que  le  tabes  est  une  manifestation  de  la  syphi- 
lis. Nous  croyons  en  eflet,  avec  le  professeur  Fournier,  ainsi  que  les 
nombreux  médecins  qui  ont  adopté  sa  maniére  de  voir,qu'il  existe  entre 
ces  deux  états  des  relations  étroites  et  nous  fondons  nctre  opinion  sur 
des  arguments  qui  ont  été  en  partie  déjá  invoqués,  les  statistiques 
établissant  qďil  est  de  régle  de  trouver  des  antécédents  manifestes 
de  syphilis  chez  les  tabétiques  et  que  le  tabes  est  exceptionnel  dans 
certaines  catégories  ďindividus,  notamment  chez  les  religíeux,  qui 
sont  relativement  á  Tabri  de  cette  infectíon,  Timmunité  presque  ou 
tout  á  fait  compléte  des  tabétiques  vis-á-vis  des  accidents  prímitifs  de 
la  syphilis,  la  coexistence,  qui  sansétre  fréquenten'est  pas  exception- 
nelle,  du  tabes  chez  des  conjoints,  Tactiondu  traitement  spécifíque 
sur  le  tabes  qui  nous  parait  certaine.  Nous  serions  méme  enclins  á 
a  admettre  que,  dans  la  genese  du  tabes,  la  syphilis  est  un  facteur 
índispensable,  car  il  nous  est  dií&cile  de  supposer  qu^une  affection 
aussi  caractérisée  que  le  tabes  qui  a  cette  facultó  remarquable  de  dis- 
socierďune  maniére  si  délicate  des  fonctions  étroitementliées,  ďabolir 
la  coordination  motrice  sans  diminuer  la  force  musculaíre,  de  faire 
disparaitre  le  reflexe  á  la  lumiére  des  pupilles  tout  en  laíssant  sub- 
sister  le  reflexe  de  Taccommodation,  ďatteindre  les  muscles  du  larynx 
de  telle  fa^on  que  la  respiration  seule  est  troublée  et  que  la  phonation 
est  respectée,  puisse  étre  indistinctement  souš  la  dépendance  ďune 
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infectíonaussi  speciále  quela  syphilisoude  quelqueautre  agent plnsoa 
moins  banal.  Nous  devons  reconnaitre,  toutefois,  que  nousne  sommes 
pas  plus  que  ceux  qui  nous  ont  précédé  dans  cette  voie,  en  mesure  de 
démontrer  ďune  maniére  rigoureuse  Texactitude  de  cette  idée  et  que 
la  majeure  de  notre  syllogisme  n*est  encore  qu'une  hypothése.  La  mi- 
neure  est  incontes table,  car  personne  ne  peut  níer  que  Tabolition  du 
reflexe  á  la  lumiére  des  pupilles  soit  le  signe  le  plus  commun  et  Tun 
des  plus  caračtéristiques  du  tabes.  Nous  ferons  remarquer  á  ce  sujet 
queles  observations  du  D^  Eperon,  relativesála presence  du  signe  de 
Řobertson  dans  Tintoxication  alcoolique,n'outpasété  confírmées  (1). 
Quant  á  la  conséquence  de  ce  syllogisme,  qui  repose  sur  une  hypo- 
thése, elle  ne  peut  étre  elle-méme  qu  hypothétique.  Ilfaut  dono  cher- 
cher  á  la  contróler  et  c'est  lá  le  but  que  nous  visons. 

Nous  devons  ajouter  encore  que  Tabolition  du  reflexe  pupillaire 
appartient  aussi  á  la  symptomatologie  de  la  paralysie  generále  pro- 
gressive.  Ne  s^agit-il  pas  en  pareil  cas  ďune  association  de  tabes  et  de 
paralysie  generále  progressive  ?  Nous  ne  discuterons  pas  icí  cette  ques- 
tioD,  qui  est  sans  importance  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  la 
syphilis  jouant  selon  nous  dans  la  genese  de  la  méningo-encéphalite 
diffuse  le  méme  role  que  dans  celle  du  tabes. 

Notre  travail  est  fonde  sur  Tobservation  clinique  de  malades  chez 
lesquels  nous  avons  constaté  Tabolition  du  reflexe  des  pupilles  á  la 
lumiére  dans  les  conditions  précédemment  spécifíées,  en  Tabsence 
presque  ou  absolument  compléte  ďautre  signe  du  tabes  ou  de  la 
méningo-encéphalite  difTuse. 

11  a  été  précédé  par  un  examen  systématíque  de  1,200  sujets  en 
apparence  bien  constítués,  soldats  dans  des  régiments  de  Savoie, 
appartenant  á  Tarmée  active  ou  k  la  reservě.  Chez  touš  ces  individus 
les  pupilles  réagissaient  normalement  á  la  lumiére  et,  á  supposer 
méme  que,  dans  ces  investigations,  nous  ayons  été  favorisés  par  le 
hasard,  cette  statistique  confirmed* une  maniére  éclatante  cette  notion 
que  ťabolition  des  réflexes  pupillaires  constitue  en  pathologie  no 
signe  objectíf  de  premiére  importance. 

Voici  maintenant  le  résumé  de  nos  observations  (2). 

Nous  les  rangeons  dans  trois  catégories,  la  premiére  comprenant 
des  faits  de  syphilis  súrement  ou  trés  probablement  héréditaires,  la 
deuxiéme  des  cas  avérés  de  syphilis  acquise,  la  troisiéme  des  obser- 
vations oů  ťexistence  de  la  syphilis  n'est  pas  absolument  certaine. 

(1)  Voir  J.  Babinski.  Article  Névrites  m  Traité  de  médeeine  de  Chaboot  et 
Bouch ABD,  t.  VI,  p.  741  et  742. 

(2)  Ces  observationfl  seront  relatéee  in  extenso  dans  un  travail  plus  étendu  de 
Tun  de  nouB  sur  ce  Bujet.  (Chabfentibb.  Thé^e  de  ParU^  juillet  1899.) 
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1^*  cATÉGORiB.  —  Syphilis  héřéditaire. 

Obs.  i.  —  M.  M...  et  ses  deux  fils. 

M.  M...,  pere,  67  ans,  syphilis  en  1866. 

Plusieurs  enfanls  syphilitiques  qui  meurent. 

5«  enfant.  —  Né  en  1874.  Agé  de  20  ans,  quand  on  nous  consuite.  Au 
point  de  vue  mental,  sujet  un  peu  anormal ;  excentrique^  mais  jamais 
ďidées  délirantes.  A  eu  de  la  kératite,  a  des  dents  ďHutchinson.  Pupilles 
inégales,  la  droite  e^t  plus  large  que  la  gauche,  toutes  deux  sont  insea- 
sibles  a  la  lumiěre  et  á  raccommodation.  Pas  ďautre  signe  objectíf. 

6*  enfant.  —  19  ans.  Dents  en  parfait  état.  Sujet  á  des  étourdissements, 
á  des  accěs  ďhémiopsie.  Absence  des  réflexes  rotuliens.  Les  pupilles  ne 
se  contractent  pas  á  la  lumiěre^  et  presque  pas  á  raccommodation.  Pas 
d*autre  signe  objectíf. 

Obs.  II.  —  M"«  G...  vient  consulter  pour  sa  fille.  Mariée  á  un  homme 
de  53  ans,  que  j'ai  vu,  et  qui  m*a  déclaré  avoir  eu  la  syphilis,  il  y  a30  ans. 
Plusieurs  enfants  sont  morts,  aprěs  avoir  présenté  des  accidents  syphili- 
tiques. La  fíllette  que  nous  examinons  est  le  7«  enfant;  ágée  de  14  ans. 
BUe  est  irritable,  emportée,  trés  arriérée,  sans  pudeur,  indiíTérente, 
malpropre,  etc.  Pas  de  signe  objectif  de  maladíe  organique,  sauf  le  signe 
de  Robertson  des  deux  cótés . 

Obs.  III.  —  Famille  Tr... 

Femme  Tr...,  43  ans ;  a  eu  une  fausse  couche. 

Fille  afnée ;  a  des  cicatrices  aux  fesses  que  notre  collégue,  le  D'  Thi- 
bíerge,  considěre  comme  caractéristiques  de  la  syphilis.  Reflexe  pupil- 
laire  á  la  lumiére  presque  aboii  des  deux  cótés;  pupille  droite  plus  large 
que  la  gauche.  Pas  ďautre  signe  objectif. 

Les  autres  enfants  nont  pas  de  troubles  pupillaires,  mais  présentent, 
Tun  des  malformations  dentaires  et  de  raffaiblissement  de  Toule,  Tautre, 
une  déformation  du  cráne  ayant  Taspect  du  cráne  natiforme. 

Obs.  IV.  —  Malvina  B...,  26  ans. 

Sa  roére  a  faitS  fausses  couches,  a  eu  6  enfants  morts  en  trés  baságe 
et  4  enfants  vivants. 

La  malade  á  Táge  de  7  ans  a  eu  mal  aux  yeux.  Plus  tard  écoulement  á 
Toreille  gauche.  Aucun  rapport  sexuel.  Aujourďhui  gommes  syphilitiques 
aux  jambes.  Reflexe  de  la  lumiére  aboli  des  deux  cótés.  Accommodation 
faible  des  deux  cótés.  Pas  d*autre  signe  objectif. 

Obs  v.  —  Alexandrine  M...,25  ans.  Mariée  depuis  deux  ans. 

Son  pere  a  une  plaie  au  cou,  qui,  ďaprés  ce  qu*aurait  dít  son  médecin, 
paraítétre  syphilitique . 

Sa  mére  a  fait  5  fausses  couches,  et  a  eu  ensuite  3  enfants  vivants. 

La  malade  a  des  gommes  nettement  syphilitiques.  Signe  ďArgyll 
Uobertson  des  deux  cótés.  Aucun  autre  signe  objectif.  Quelques  douleurs 
ressemblant  á  des  douleurs  fulgurantes. 

2*  cATÉGORiE.  —  Syphilis  acquise, 

Obs.  VI.  —  M.  L...,  37  ans;  syphilis  á  20  ans.  Aujourďhui  on  constate 
des  troubles  de  la  parole  caractéristiques  de  la  paralysie   generále  pro- 
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gressive ;  signe  de  RobertsoD^  tremblement  du  membre  supérieur,  inlelli- 
gence  diminuée,  etc. 

Sa  femme,  examinée  sans  qu'elle  Tait  demandé,  présente  une  pupiliede 
formě  circulaire  á  droite,  celle  de  gauche  étant  ovalaire.  Signe  de 
Robertson  des  deux  cótés.  Aucun  autre  signe  de  maladie  orgaaique. 

Obs.  VII.  —  Marie  L...,  40  ans. 

Syphiiis  ii  y  a  quatre  ans.  Ulcérations  syphiUtiques.  Vue  normále. 
Diminution  considérabie  du  reflexe  pupillaire  á  ia  lumiěre  á  droite  et  á 
gauche.  Accommodation  normále.  Aucun  autre  signe  objeclif. 

Obs.  VIII.  —  Marie  D...,  40  ans. 

Syphiiis  tertiaire  grave.  Reflexe  pupillaire  á  la  lumiére  trěs  diminué  á 
droite  et  á  gauche.  Accommodation  normále.  Aucun  autre  signe  objeclif. 

Obs.  IX.  —  Ross...,  63  ans. 

Syphilides.  Tuberculose  pulmonaire.  Myosis ;  reflexe  pupillaire  á  la 
lumiére,  trés  faible  á  droite,  presque  aboli  á  gauche ;  reflexe  á  Taccommo- 
dation  faible  des  deux  cótés.  Aucun  autre  signe  objectif. 

Obs.  X.  — Goar...,  44  ans. 

Syphiiis  il  y  a  onze  ans.  Syphiiis  maligně  précoce.  Pupilles  égales. 
Reflexe  lumineux  plus  faible  á  droite  qu*á  gauche,  et  surtout  réaction  iente. 

Obs.  XI.  —  J.  Petit...,  64  ans. 

Se  plaint  devertiges.  Syphiiis  en  1870,  signe  ďArgyll  Robertson.  Pas 
d*autre  signe  objectif. 

Obs.  XII.  —  M.  B...,  ágé  de  59  ans.  En  1870,  chancre  syphilitique. 
Sujet  depuis  1878  á  des  accés  trés  fréquents  de  douleurs  fulgurantes. 
Pas  de  troubles  vésicaux.  Pas  de  troubles  génésiques.  Gonsidéré  par  la 
plupart  des  médecins  comme  un  neurasthénique.  Abolition  du  reflexe  du 
tendon  ďAchille  á  gauche.  Inégalite  pupillaire.  La  pupille  droite  ne  se 
contracte  pas  á  la  lumiére,  la  gauche  faiblement. 

Obs.  XIII.  —  M.  R...,  45  ans,  syphiiis  dans  la  jeunesse;  vient 
consulter  pour  faiblesse  generále.  Signe  ďArgyll  Robertson.  Aucun  autre 
signe  objectif. 

Obs.  XIV.  —  M.  L...,  46  ans.  A  eula  syphiiis  en  1870,  chancre,  plaques 
muqueuses,  perte  de  cheveux,  etc.  Pupilles  étroites,  la  gauche  ne  se  con- 
tracte pas  a  la  lumiére,  la  droite  mal.  Accommodation  normále.  Aucun  autre 
signe  objectif. 

Obs.  XV.  —  N...,  ágé  de  d5  ans.  Chancre  il  y  a  trois  mois  considéré 
comme  syphilitique.  AíTaiblissement  unilatéral  du  reflexe  á  la  lumiére. 

Obs.  XVI.  —  S...,  ágé  de  35  ans.  Ghancres  syphiUtiques  á  la  racinede 
la  vergeet  au  menton.  Réflcxes  pupillaires  trés  diminués. 

3*cATÉG0RiE.  —  Syphiiis  douteuse. 

Obs.  XVII.  —  Wl...,  ágé  de  44  ans.  Gicatrices  de  nátuře  douteuse 
aux  jambes.  Reflexe  des  pupilles  á  la  lumiěre  presque  aboli  á  droite  et  á 
gauche.  Pas  ďautre  signe  objectif. 

Obs.  XVIII.  —  Le.,.,ágé  dé  66  ans.  Ulcération  á  la  jambe  probable- 
ment  syphilitique. 

Myosis  á  gauche.  Signe  de  Robertson  des  deux  cdtés.  Aucun  autre 
signe  objectif. 
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Si  Ton  considére  qu'á  Tétat  normál  le  reflexe  á  la  lumiére  des 
pupilles  semhle  nejamais  manquer  et  quedansla  grande  majorité  des 
individus  chez  lesquels  un  troable  du  reflexe  á  la  lumiére  a  été  cons- 
taté,la  syphilis  était  incontestable,  on  est  amené  á  établir  une  relation 
entre  cette  infectíou  et  le  phénoméne  quenous  avons  en  vue. 

Dans  quel  cadre  faut-il  classer  les  faits  que  nous  venons  de  rap- 
porter? 

Ne  s'agirait-il  pas  simplement  de  cas  de  tabes  fruste  qu'on  pour- 
rait  qualifier  de  monosymptomatique  ? 

Cest  lá  une  opinon  trés  soutenable,  en  faveur  de  laquelle  on  peut 
ínvoquer  comme  argument  des  cas  semblables  aux  obs.  I  (6*  enfant), 
V  et  XII,  oů  aux  troubles  pupíllaires  sont  associés  soit  des  douleurs 
lancinantes,  soit  une  abolition  de  quelques  réflexes  tendineux  et  qui 
semblent  établir  une  transition  entre  le  tabes  bien  constitué  et  cette 
varieté  de  tabes  monosymptomatique .  On  pourrait  encore  soutenir 
que  ces  faits  ressortissent  soit  au  tabes,  soit  á  la  paralysie  generále, 
soit  á  la  syphilis  cérébrale  et|que  le  trouble  pupillaireen  quesiion  n'est 
que  le  précurseur  ďune  de  ces  trois  affections. 

Que  Ton  adopte  Tuně  ou  Tautre  de  ces  opinions  ou  bien  que  Ton 
veuille  classer  dans  une  catégorie  á  part  les  observations  que  nous 
avons  relatées,  cela  n'a  aucune  importance  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe. 

Nous  nous  croyons  donc  en  droit  de  conclure  de  ces  observations 
que  Tabolition  du  reflexe  des  pupilles  ala  lumiére,  dans  les  conditions 
spécifiéesplushaut,  constitue,conformément  á  nosprévisions,un8Ígne 
de  syphilis  héréditaire  ou  acquise  ďune  trés  grande  valeur  et  rend 
Texistence  de  cette  infection  tout  au  moins  trés  probable  chez  les 
individus  qui  le  présentent. 

Nous  devons  faire  remarquer  que  le  símple  affaiblissement  du 
reflexe  a  une  signification  moindre,  car  Talcoolisme  semhle  capable 
de  produire  un  pareii  trouble. 

Est-il  permis  ďaller  encore  plus  loin  et  de  considérer  Tabolition  du 
reflexe  á  la  lumiére  comme  un  signe  pathognomonique  de  la  syphi- 
lis ?  Nous  estimons  que  nous  ne  sommes  pas  autorisés  par  les  faits  a 
étre  aussi  absolus  et  nous  sommes  ďavis  qu'il  y  a  lieu  de  pratiquer 
de  nouvelles  recherches,  qui  du  reste  elles*mémes  ne  conduirontpeut- 
étre  pas  a  la  certitude  compléte,  fořt  difficíle  á  atteindre  en  pareille 
matiére. 

Nous  pensons  que  les  syphiliographes  seront  actuellement  plus  a 
méme  que  les  neurologistes  de  confirmer  ou  ďinfirmer  nos  idées. 
Nous  les  invitons  a  examiner  systémaliquement  les  pupilles  de  touš 
les  syphilitiques  qui  se  présenteront  á  leur  observation.  Si  des  statisti- 
ques,  portant  sur  un  trés  grand  nombre  de  cas,  venaient  á  établir  que 
les  sujets  atteints  du  trouble  pupillaire  en  questíon  sont  á  Tabri  de  la 


352        SOCIÉTÉ   DE   DKRMATOLOGIE  ET  DE   SYPHILIGRAPHIE 


contamination  syphilítique,  ou,  ce  qui  revienlau  méme,  qae  ce  stgne 
n'est  jamais  ou  presque  jamaís  observé  chez  les  índividus  atteinis  de 
syphilis  toule  récente,  on  aurait  lá  un  argument  puissant  en  faveur 
de  Topinion  que  nons  soutenons,qu'il  existe  un  Hen  des  plus  intiroes 
entre  Tabolition  du  reflexe  des  pupilles  á  la  lumiére  et  la  syphilis. 

Dans  les  observations  XV  et  XVI,  oů  il  s'agit  de  syphilis  récente, 
nous  avons  constaté,  il  est  vrai,  Texistence  de  troubles  dans  les 
reflex  es  pupillaires,  mais  comme  Texamen  n'a  pas  été  pratiqué  dés 
le  debut  et  que  Ton  a  affaire  non  á  une  abolition  mais  á  un  simple 
aífaiblissement,  on  peut  supposer,  soit  que  ce  phénoméne  est  déjá 
souš  la  dépendance  ďune  syphilis  nerveuse  précoce,  soit  qa  il  est  lié 
k  ralcoolisme  qui,  comme  nous  1'avons  dit,  peut  affaiblir  le  reflexe  á  la 
lumiére. 

M.  DE  Beurmann.  —  M.  Babinski  a-t-il  recherché  chez   ses  malades  le 

signe  de  Westphal  ? 

M.  Babinsri.  —  Nous  avons  recherché  systématiquement  chez  touš  nos 
malades  les  signes  objectifs  du  tabes. 


Lupna  á  nodulea  zniliaireB  ou  tuberculidea  acnéiíormes  de  la  face 
et  du  cuir  cheveln. 

Par  M.  Balzer. 

Le  malade  que  j'ai  Thonneur  de  présenter  á  la  Société  a  déjá  été 
Tobjet  ďune  communication  en  1897.  Oepuis  cette  époque  il  a  été 
traité  par  les  cautérisations  ponctuées  au  galvano-cautére  et  la  gué- 
rison  a  été  obtenue,  comme  on  peut  le  voir.  Certains  nodules  ont 
guéri  avec  une  grande  facilité,  aprés  une  seule  cautérisation ;  ďautres 
ont  été  cautérisés  deux  fois.  Les  nodules  des  paupiéres  ont  été  trai- 
tés  par  les  scarifications  et  ont  guéri  également,  en  laissant  une 
légére  macule  rosée  qui  va  s'effagant.  Au  debut  du  traitement,  il  nous 
a  semhle  que  quelques  nouveaux  nodules  miliaires  s'étaíent  dévelop- 
pés,  mais  depuis  longtemps  déjá,  il  ne  s*en  formě  plus.  L'état  gene- 
rál a  toujours  été  trés  bon  :  aucun  signe  de  tuberculose  viscérale. 

Un  fait  nous  a  frappé  pendant  le  temps  assez  long  oů  le  malade  a  été 
soumis  á  notre  observation  :  aucun  des  éléments  nodulaires  n'a  pré- 
senté  de  tendance  manifeste  á  Textension.  Ceux  qui  étaient  enchás- 
sés  dans  le  derme,  comme  ceux  qui  se  formaient  dans  lliypoderme, 
arrivaientparfoisá  la  grosseur  maximum  dun  trés  petit  pois  et  ne 
la  dépassait  plus.  Touš  ont  guéri  avec  une  facilité  a  peu  pres  égale, 
avec  une  cicatriccqui  de  rouge  devenait  blanchátre. 

Dans  ces  conditions  nous  nous  demandons  si  le  diagnostic  de 
lupus  a  nodules  miliaires  doit  étre  maintenu  et  s*il  ďestpas  plus  juste 
de  faire  rentrer  Taffection  que  nous  avons  traitée  dans  le  groupe  des 
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tttberculides  acnéiformes,  appelées  aussi  acnitis  par  M.  Barthélemy. 
Comme  nous  Tavons  dit  plus  haut,  notre  malade  reste  inderane  de 
toule  localisation  viscérale  de  tuberculose,  et  le  lien  qui  rattache 
peut-étre  á  celle-ci  raffection  que  nous  avons  observée,  reste  invi- 
sible. 

Depuis  notre  derníére  publication,  nous  avons  re^u  une  lettre 
de  M.  Pontoppidan  qui  a  observé  un  fait  absolument  identique 
au  nótre,  comme  caractéres  cliniques,  localisation  et  évolution .  II  a 
obtenu  la  guérison  compléte  en  tf  ois  mois  á  Taide  du  racla^^e  fait  avec 
une  fine  curette  et  suivi  ďune  cautérisatíon  avec  une  solution  de 
sublimé.  Les  nodules  qu'il  a  examinéssontdes  granulomes  semblables 
au  lupuSy  mais  dans  lesquels  il  n'a  pu  trouver  de  bacilles  ni  par  le 
microscope,  ni  par  les  recherches  bactériologiques. 


Uncas  ďnrticaire  pigmentéa  de  la  íace. 
Par  MM.  F.  Balzsb  et  Gauohbbt. 

Marius  Bl...,  ágé  ďun  an,  seprésente  á  la  consultation  de  Saint-Louis, 
pour  une  dermatose  de  la  face,  datantde  six  mois  environ. 

Le  debut  a  été  insidíeux  et  semble  avoir  passé  inapergu ;  ccpendant 
rafTection  cutanée  aurait  succédé  á  un  ictére  (?)  assez  caractérisé. 

Depuis  six  mois,  Tétat  est  reste  le  méme,  sans  progression,  et  sauf  une 
grande  difiiculté  á  dormir,  de  jour  et  de  nuit^  I'état  général  est  reste  bon. 

On  constate  á  Texamen  de  la  face,  seuie  region  atteinte,  de  larges 
placards  ďérythéme  pigmente  sur  le  front,  le  nez,  les  joues  surtout,  au- 
dessous  des  paupiéres,  les  lěvres,  le  menton.  Les  oreilles  sont  indemnes, 
sauf  une  petite  tache  au  niveau  du  lobule  gauche.  La  region  sous-maxil- 
laire  et  la  region  cervicale  inférieure  sont  indemnes. 

Ges  placards  sont  lisses,  trěs  peu  saiilants,  á  contours  irréguliers, 
arrondis  habitueilement ;  au  menton  et  á  la  region  frontale  supérieure  on 
observe  quelques  éléments  isolés.  Les  bords  des  placards  sont  un  peu 
rouges  aux  joues;  partout  ailleurs  ces  placards  ontune  couleur  uniformě, 
jaune  fauve  ou  brunátre  cuivrée,  plus  ou  moins  animée  suivant  la  tempé- 
rature  extérieure,  rappelant  celle  de  certaines  syphilides  et  surtout  de  la 
lépre  maculeuse.  II  y  a  parfois  une  desquamation  trěs  légěre,  en  quel- 
ques points  de  leursurface.  On  n'apergoit  pas  de  tracesde  grattage.  L*en- 
fant  présente  en  outre  des  signes  de  blépharite  chronique  ;  le  bord  libře 
des  paupiéres  possěde  quelques  rares  cils.  Les  sourcils  font  absolument 
défaut.  De  plus,  on  observe  un  eczéma  séborrhéique  du  cuir  chevelu,  avec 
une  alopécie  trés  appréciable,  améliorée  aujourďhui  par  la  pommade  sou- 
frée.  Les  fonctions  digestives  en  apparence  sont  normales ;  ťenfant  com- 
mence  á  marcher.  Cependant  ragitation  jour  et  nuit  est  habituelle,  et  par- 
.X)is  extréme,  accompagnéc  de  petites  convulsions  oculaires. 

La  dermatose,  ditla  mére,  ne  s'accompagne  ďaucune  sortě  de  déman- 
geaison.  Le  pere  et  la  mére  n'ont  jamais  eu  ďurticaire. 

On  institue  le  traitement  :  pommade  soufrée,  pour  le  cuir  chevelu  et  la 
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face ;  solution  alcaline,   trois   culUerées  á  café  par  jour ;  régime  lacté 
absolu. 

Nous  présentons  cel  enfant  á  la  Société  á  cause  de  la  rareté  rela- 
tive  de  réruption  qu'il  offre,  de  sa  formě  et  de  sa  localísation  parli- 
culiéres.  Depuis  qu'il  est  en  traitement,  rafifection  semble  rétrocéder, 
notamment  au  front ;  Térythěme  y  dísparaít,  en  laissant  seulement  une 
macule  brunátre. 


Dermlte  ecEématiíorme  des  pieds  provoquóe  par  la  ieintiire  des 

chauasettoB. 

Par  MM .  Balebb  et  Gauchbbt. 

Leon  G. . .,  ágé  de  39  ans,  employé  dans  les  chantiers  de  constructioD, 
vient  consulter,  le  jeudi  15  juin,  pour  une  poussée  de  dermite  eczémati- 
formě  accompagnée  ďun  prurii  violent,  siégeant  surtout  á  la  face  dorsale 
des  deux  pieds  et  ne  remontant  pas  plus  haut  que  le  cou-de-pied. 

A  Texamcn,  on  constate  des  lésions  ďeczéma  aigu,  maís  ordonnées 
suivant  des  lignes  paralléles  et  réguliěrement  espacées,  séparées  les 
unes  des  autres  par  des  bandes  de  peau  saine.  On  pense  immédiatement 
á  une  éruplion  artificielle  provoquée  par  le  port  des  chaussettes  rayées 
que  le  nialade  avait  sur  lui.  Le  dimanche  11  juin,  en  eíTet^  le  malade  avait 
mis  des  chaussettes  neuves,  á  fond  noir  et  présentant  trans  ve  rsalement 
des  rayures  vertes,  jaunes  et  rouges .  La  sudation  des  pieds  étant  énorme 
chez  ce  malade,  11  prend  fréquemment  des  baius  de  pieds. 

II  prend  un  bain  de  pieds  le  12  juin,  aprés  midi.  Le  soir  il  est  prisd  uoe 
chaleur  brůlante  et  de  démangeaisons  vives,  et  s'aperQoit  d*une  éruption 
constituée  par  des  papules,  et  surtout  des  vésicules,  qui  se  rompent  faciie- 
ment  endonnantun  suintement  séreux;  les  chaussettes  sont  absolument 
empésées. 

Le  suintement  est  plus  marqué  sur  le  dos  du  pied  que  sur  les  bords,  ce 
qui  détermine  le  malade  á  user  de  la  vaseline  boriquée  pendant  la  nuit. 

Le  lendemain  tout  le  pied  est  rouge,  les  démangeaisons  sont  violentes 
et  ne  font  que  progresser  jusqu'au  jeudi  matin,  et  il  se  décide  á  venír 
á  Saint-Louis. 

Le  dos  du  pied  présente  des  lésions  typiques  ďeczéma  aigu,  aussi 
accentuées  aux  deux  pieds.  On  remarque  des  bandes  érythémateuses  par 
confluence  de  petites  papulo-vésicules  trés  appréciables  sur  les  bords  de 
la  lésion  ;  sur  le  dos  du  pied  il  y  a  du  suintement. 

Latéralement  la  rougeur  est  diiluse,  uniformě  ;  la  peau  est  comme  cha- 
grinée  quand  on  y  passe  le  doigt.  Tout  á  fait  sur  les  bords  quelques  élé- 
ments  papuleux  sont  isolés  gá  et  lá. 

L'eczéma  ne  remonte  pas  plus  haut  que  le  cou-de-pied  qui  préseate 
quelques  éléments  isolés  et  suintants ;  en  bas  11  s'arréte  au  niveau  des 
articulations  métatarso-phalangiennes,  quoique  les  orteils  présenteat  une 
légére  rougeur.  La  plante  du  pied  est  indemne,  bien  que  les  démangeaisoDS 
soient  trés  vives  á  ce  niveau. 
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Enfín  la  dermite  n'est  pas  plus  accentuée  au  niveau  des  points  soumis 
auxfrottements. 

En  somme,  ce  sont  des  léHona  ďeczéma  aigu  typique.  Ge  qui  en  fait  Tinté- 
rét,  c'est  que  ces  lésions  sont  réguliěrement  ordonnées  et  correspondeiit» 
comme  nous  avons  pu  nousen  rendre  compte,  auxbandes  noires  et  vertes 
de  la  chaussette.  Partout  oů  les  bandes  rouges  etjaunes  de  la  chaussette 
existent,  méme  celles  qui  ne  sont  formées  que  par  de  siinples  fíiets  n^ayant 
pas  2  millim.  de  largeur,  il  y  a  uoe  bandě  correspondante  de  peau  saine. 

On  institue  le  traitement  suivant  :  suppression  des  chaussettes,  páté 
de  zinc  et  poudre  d*amidon.  / 

Děs  le  lendemain.  vendredi,  la  rougeur  érythémateuse  a  beaucoup 
diminué  ďintensité.  Le  malade  a  continué  son  traitement  les  jours  suivants 
et  a  guéri  complétement.  Mais  au  commencement  du  mois  de  juillet,  il  est 
vanu  nous  voir  avec  une  nouvelle  poussée  ďeczéma  aigu  développée 
encore  aux  deux  pieds,  et  cette  fois  sans  qu'il  eůt  repris  les  mémes  chaus- 
settes. 

Notě  remise  par  M.  Portes,  pharmacien  en  chefde  Thópital  Saint- 
Louis : 

De  Tanalyse  des  diverses  teintes  constituant  les  couleurs  des  chausset- 
tes  soumises  á  notre  investigation  dácoulent  les  conclusions  sui- 
van  tes  : 

lo  Les  teintes  verte  et  noire  sont  dues  á  des  matiěres  colorantes  dérivées 
de  la  houille.« 

2o  La  couleur  verte  est  peu  solide,  la  noire,  au  contraire,  est  insoluble 
dans  la  plupart  des  réactifs ;  les  deux  couleurs  paraissent  cependant 
dériver  de  matiěres  premiěres   analogues,  sinon  identiques. 

3<>  Les  noirs  insolubles  et  les  verts  se  préparant  en  faisant  aglr  sur  des 
sels  ďaniline,  de  toluidine,  de  xylidine,  etc,  des  oxydants  tels  que 
bichromate  de  potasse,  chlorate  de  potasse,  bioxyde  de  manganěse,  et  des 
sels  de  fer  ou  de  cuivre,  voire  méme  de  larséniate  de  ce  dernier  metal, 
nous  avons  du  procéder  á  la  recherche  de  ces  diverses  substances. 

é**  Ni  les  bandes  vertes,  ni  les  noires  ne   contiennent  ďarsenic. 

50  Les  bandes  vertes  calcinées  laissent  environ  1,5  p.  100  de  cendres 
constituées  exclusivement  par  des  sels  de  fer  sans  traces  de  cuivre  ni  de 
chromé.  Les  bandes  noires  donnent  3,5  p.  100  de  cendres  ayant  la  méme 
composition.  II  est  donc  impossible  ďattribuer  les  accidents  produits  á 
des  composés  minéraux. 

60  Ces  accidents  s'expliquent,  au  contraire,  si  Ton  admet  Toxydation 
exagérée  des  sels  ďaniline  ou  similaires,  soit  lors  de  leur  préparation, 
soit  plutót  sur  les  pieds  du  malade.  On  sait  en  efTet  que  souš  cette 
influence  les  noirs  et  les  verts  ďaniline  donnent  de  la  quinone,  principe 
voiatil  et  trěs  irritant  pour  certaines  peaux  prédisposées. 

7^  Cette  production  de  quinone  a  déjá  donné  lieu  á  de  nombreux  acci- 
dents qui  ont  été  signalés  par  Cathelineau,  Tissot,  etc,  á  propos  des 
teintures  pour  cheveux  á  base  de  paraphénylěne  diamine  et  ďeau 
oxy  génée . 

8*'  Il  est  trěs  probable  que  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  on  se  trouve 
en  presence  ďun  accident  de  méme  nature. 
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La  note  si  précise  de  réminent  pharmacien  en  chef  de  rhópital 
Saint-Louis  explique  avec  trop  de  netteté  la  pathogénie  de  cet  eczéma 
ponr  qa41  soitutíle  ďinsister.  Nous  devons  faire  remarquer  seulement 
que  les  composés  chimiques  irritants  ont  agi  sur  an  prédisposé  á 
reczéma,  de  méme  que  les  teintures  de  cheveux  ne  devieDnent  eczé- 
matogénesordinairement  que  chez  les  sujets  en  imminence  d^eczéma. 
Notre  malade  transpire  des  piedsďune  maniére  exagérée  ;  la  poussée 
aiguě  qu*il  subit  dans  le  moment  actuel,  sans  cause  determinante 
nouvelle,  démontre  nettement  qull  s^agit  ďun  vrai  eczémateax  et 
que  la  teinture  irritante  des  chaussettes  n'a  joué  qu'un  role  de  cause 
occasionnelle. 

M.  FouRNiER.  —  J*ai  observé  un  cas  identique  chez  un  homme  qui 
s'était  acheté  de  superbes  chaussettes  rouges.  Le  lendemain  méme,  il 
eut  une  derroite  intense  des  pleds,  s'arrétant  exactement  au  méme  point 
que  les  chaussettes.  J'ai  appris  plus  tard  que  cette  teinture  ďun  si  beau 
rouge  était  extrémement  dangereuse,  mais  je  a'ai  pu  en  connaltre  la 
composition  chimique. 


Modiflcations  épithélioXdes  de  la  mnqaeaee  linguale  dans  on  oas 
de  glosslte  gonuneuse  et  meroiuielle. 

Flar  M.  Paul  Oastou. 

Le  cas  actuel  est  le  troisiéme  observé  depuis  quelques  mois  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Fournier.  Touš  ont  eu  la  méme  his- 
toire  anatomique  et  clinique,  la  méme  évolution. 

II  s*agit  de  malades  syphilitiques  anciens,  atteints  de  glossite 
gommeuse  avec  ulcérations  et  infiltration  linguales  et  soumis  á  un 
traitement  mercuriel  intense  par  les  injections  mercurielles  inso- 
lubles  (calomel,  huile  grise).  Aprés  quelques  injections  chez  touš  est 
survenue  brusquement  une  stomatite  mercurielle  généralisée,  vérita- 
blement  ulcéreuse  et  phagédénique  en  certains  points  (ulcérations 
linguales  et  palatines  recouvertes  de  fausses  membranes  fílamenteuses), 
et  trés  dií&cile  á  guérir. 

Les  ulcérations  linguales  au  lieu  de  s'améliorer  augmentent  de 
nombre  et  ďétendue,  se  creusent;  leurs  bords  se  relévent  et  s'in- 
durent,  il  s^écoule  une  salive  abondante  et  sanguinolente,  en  méme 
temps  que  la  langue  se  tuméfie,  s^immobilise  et  qu'apparaissent  des 
douleurs  ďoreilles  violentes,  Vadénopathie  souš  maxillaire  ne  se 
développant  que  tardivement. 

Dans  les  trois  cas  observés  une  premiére  bíopsie  a  été  faite  sur 
une  ulcération  cupuliforme  et  une  seconde  sur  le  bourrelet  ďune  des 
ulcérations  profondcs.  Toujours  les  mémes  constatatíons  histolo- 
giques  ont  ctc  faites.  Tandis  que  le  centre  des  lésions  est  de  struc- 
ture  gommeuse  ou  rappelle  le  syphilome  iníiltré ;  la  périphérie  est 
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formée  dun  tissu  épithéliolde,  qui  non  seulemeDt  avoisine  les  ulcé- 
ratíons,  mais  encore  pénéfre  dans  la  profondeur. 

S'agit-il  dans  ces  cas  ďassociatíon  de  cancer  et  de  syphilisf  Ou 
bien  riatoxication  mercurielle  est-elle  capable  de  produire  sur  une 
langue  atteinte  de  glossite  syphilitique  des  modiíicatíons  épithéliales, 
analogues  au  tissu  épithélioide,  dues  a  la  kératinisation  cellulaire  et 
les  globes  épidermiques  cornéscaractóristiques  du  cancer  épithélial? 

Voici  rhistoire  du  troisiéme  cas  que  je  présente  á  la  Société  : 

M.  K.,,,  ágé  de55  ans,  acontracté  en  1865  un  chancre  de  la  verge,  qui  a 
été  suivi  ďaccidents  secondaires  trěs  bénins.  Děs  le  debut  les  aceidents  se 
soDt  localisés  á  la  langue,  qui  n'a  cessé  depuis  trente-quatre  ans  de  présenter 
soit  des  plaques  muqueuses,  soit  des  érosions,  soit  des  ulcérations.  Le 
malade  ne  s'est  pas  soigné,  il  a  pris  quelques  pilules  mercurielles,  au  debut, 
et  c'est  tout ! 

II  signále  Tapparition  fréquente  dans  le  cours  de  ces  trente  années,  de 
douleurs  articulaires  eten  1872  une  poussée  aiguéjďaccidents  syphilitiques 
á  la  langue.  II  va  á  la  Bourboule  en  1872.  II  se  marie  en  1878.  II  a 
3  enfants  :  2  fíUes  et  un  gargon  venus  á  terme  et  n^ayant  présente  aucun 
accident  dans  leur  enfance.  8a  femme  meurt  en  1885  de  tuberculose  pul- 
monaire.  II  perd  un  flls  de  la  méme  maladie  á  Táge  de  17  ans.  Une  de  ses 
filles  a  une  déviation  de  la  colonne  vertébrale,  Tautre,  ágée  de  18  ans,  est 
bien  portante. 

Depuis  quatre  ou  cinq  ans  les  aceidents  linguaux  se  sont  établis  ďune 
fagon  permanente.  La  langue  était  duře,  bosselée,  recouverte  de  taches 
blanches  (leucoplasiques)  et  présentait  á  son  centre  une  long^e  crevasse 
longitudinale. 

Pnis  se  sont  ajoutées  ďautres  crevasses  et  de  petites  exulcérations 
superíicielles.  Le  malade  signále  également  des  crises  de  refroidissement 
des  extrémitós  qui  se  seraient  produites  á  cette  époque. 

II  y  a  deux  mois  environ,  il  vient  se  faire  soigner  dans  le  service  de 
M.  le  Professeur  Fournier.  On  iuifait  des  injectionsde  calomelála  dose  de 
0,05  centigrammes  par  injection.  A  la  troisiéme  injection  éclate  une  sto- 
matite  mercurielle  intense.  Les  gencives  sont  rouges,  tuméfíées  et  recou- 
vertes  ďun  exsudat  purulentá  leur  face  postérieure.  Lepilier  gauche,  une 
partie  du  voile  du  palaissont  exulcérés  et  recouverts,de  méme  que  la  base 
de  la  langue,  ďun  exsudat  crémeux,  íilamenteux  trés  adhérent.  La  langue 
est  doublée  de  volume,  les  bords,  la  pointe  et  les  deux  tiers  antérieurs 
sont  couverts  ďulcérations,'dont  les  unes  cupuliformes  sont  comblées  ďun 
exsudat  diphtéroYde,  dont  les  autres  linéaires,  excavées,  á  bords  saillants 
ont  une  surface  rouge, cruentée,  saignante,  lisse,  rappelant  la  couleur  chair 
musculaire  du  chancre  induré. 

Deux  de  ces  ulcérations.  Tuně  sur  la  face  dorsale,  Tautre  sur  le  bord 
gauche  de  la  langue,  ont  creusé  et  détruit  le  tissu  lingual  et  forment  des 
anfractuosités  dont  les  bords  sont  trés  durs  et  douloureux  spontanément  et 
au  toucher. 

Depuis  quelques  joursla  langue  augmente  de  volume,  de  nouvelles  ulcé- 
rations se  sont  produites,  la  salivation  a  augmente,  les  mouvements  de 
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dégluiition  et  la  parole  sont  trěs  péníblcs  forl  douloureux  et  des  douleurs 
ďoreilles  sont  apparues.  La  salivatioD,  qui  é6t  souveni  sang^uinolentey  est 
continuelle  et  trěs  acide.  II  n'y  a  pas  de  ganglion  sous-maxillaire. 

L'exsudat  lingual  est  examiné  au  microscope  et  cultivé.  Deux  biopsies 
sont  faites :  Tuně  enlěve  complátement  un  element  cupuliforme,  la  seconde 
porte  sur  le  bord  d*une  des  ulcérations  phagédéniques. 

L'exanien  bactéríologique  montre  une  quantité  considérabie  d*espěces 
bactériennes.  L'enseinencement  sur  divers  milieux  reste  stérile. 

ExamenhisiologiquB.  —  L'examen  histologique  d*une  des  ulcérations  cupu- 
liformes  montre  ceci :  au  centre,  un  tissu  réticulé,  formé  de  mailles  com- 
blées  par  des  leucocytes  qui  se  groupent  par  places  etdonnent  Taspect  de 
rinfiltration  syphilitique  :  syphilome  miliaire  diffus.  Entre  les  mailles 
existent  de  nombreuses  dilatations  lymphatiques.  On  ne  voit  pas  de  gros 
vaisseaux  artériels.  Sur  certaines  coupes  au  centre  de  ces  amas  leucocy- 
taires  existe  une  dégénérescence  cellulaire  trés  marquée. 

A  la  périphérie  la  structure  est  tout  á  fait  diíTérente.  Au  lieu  d*infiltra- 
tion  cellulaire,  on  voit  un  véritable  tissu  épithélioYde  cancéreux.  Ce  tissu 
est  forma  par  des  amas  de  cellules  épithéliales  irréguliěres  :  quelq nes- 
uneš kératinisées ;  ďautres  groupées  en  globes  épidermiques  ou  bien  en 
longs  boyaux  épithéliaux  plus  ou  moins  ramifiés.  Ces  transformations 
épithéliales  s'étendent  dans  la  profondeur  de  la  langue  et  dissocient  les 
fibres  musculaires. 

La  méme  structure  se  retrouve  dans  ťexamen  histologique  du  bord 
d*une  des  ulcérations  phagédéniques,  mais  ici  Télément  épithélial  a  prís 
une  extension  considérabie,  a  étouíTé  en  quelque  sortě  rinfiltration  leu> 
cocytaire  et  transformé  la  langue  en  un  cancer  épithélial. 

M.  Barthžlemy.  —  Le  malheureux  malade  présenté  par  M.  Gastou  a 
une  lésion  linguale  vraiment  aíTreuse  et  teUe  qu*heureusement  on  en  voit 
rarement  á  ce  degré.  II  ne  me  paratt  pas  qull  y  ait  iá  seulement  de  la 
syphilis,  et  malgré  Tabsence  d*adénopathies  je  ne  puis  pas,  en  face  de 
pareilles  lésions,  ne  pas  penser  qu'il  y  a  lá  autre  chose  que  de  la  syphilis 
S'agirait-il  ďune  de  ces  toujours  surprenantes  intolérances  individuelles 
pour  le  mercure,  comme  on  en  voit  pour  certaines  autres  substances 
médicamenteuses  ou  méme  alimentaires .  S'agirait-il  ďuoe  irritation 
exceptionnelle  par  Tintolérance  pour  le  mercure  de  la  lésion  locale, 
comme  on  voit  pour  Tiodurede  potassiumdans  certaines  dermatoses  ou  chez 
certains  lymphatiques  í  Ne  s'agirait-il  pas  aussi  d  une  aíTection  non  pas 
tant  combinée  que  surajoutée  á  la  lésion  primitive  ?  Par  exemple,  n'y 
aurait-il  pas  cancer  développé  sur  une  ancienne  syphilide  linguale  comme 
on  en  voit  parfois  survenir  sur  un  vieil  eczéma  de  Tanus  par  exemple.  Je 
n*oseraispas  me  prononcer  sur  un  simple  examen;  car  il  n'y  a  pas  ďadé* 
nopathie,  fait  opposé  á  un  épithélioma  aussi  développé ;  et  il  n*y  a  pas 
ni  douleur,  ni  salivation,  faits  opposés  á  la  stomato-glossite  mercunelle 
et  ďautant  plus  insolites  que  cette  complication  mercurielle  aurait  été 
assez  intense  pour  irriter  la  totalité  de  la  cavité  buccaie  jusqu^á  couvrir 
de  fausses  membranes  sphacéliques  les  piliers  du  voile  palatin.  En  fai- 
sant  appel  á  des  souvenirs  qui  ne  sont  pas  encore  anciens,  j*ai  vu  des 
stomatites  aussi  intenses,  avec  sphacéle  de  la  muqueuse,  non  seulement 
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des  piliers,  mais  du  voile  et  notamment  de  la  luette,  á  la  suitě  de  fric- 
tions  mercurielles ;  et  je  suis  convaincu  qu*on  peut  avoir  des  accidents 
semblables  avec  toutes  les  méthodes  ďadministration  du  mercure  pourvu 
que  les  pr^MxraUons  saient  actí/vůš,  c'e8t-á-dire  aient  des  chances  de  guérír ; 
c'est  roéme  une  preuve  de  la  puissance  de  Tarme  qu'on  emploie  ;  il  faut 
seulement  s'en  servir  avec  discernement,  et  je  puis  aíiirmer,  pour  ma 
part,  que  les  inconvénients  sont  bien  minimes  relativement  á  Tiinmensité 
des  services  rendus  et  des  guérisons  obtenues  ;  et  pourtant  le  nombre  des 
injections  de  préparations  mercurielles  insolubles  pratiquées  par  mol  ou 
souš  ma  direction  est  aujourďhui  considérable. 

M.  Lerbdob.  —  Dans  le  cas  auquel  M.  Gastou  vient  de  faire  aliusioii, 
Texamen  histologique  a  montré  qu*il  s'agissait  bien  ďuu  épithélioma 
déveioppé  sur  une  lésion  syphilitique.  Mais,  il  existe  un  grand  nombre  de 
lésions  cutanóes  dans  lesquelies  la  végétation  épithéliale  peut  étre  assez 
abondante  pourqu'une  erreur  histologique  soit  possibie.  A  fortiori,  il  doit 
en  étre  de  méme  au  niveau  de  la  langue. 

M.  Gaucher.  —  On  ne  peut  admettre  que  le  mercure  ait  ici  transformé 
une  glossite  syphilitique  en  une  glossite  épithéliomateuse.  II  faut  donc 
reconnattre  que  Tagg^avation  de  la  maladie  a  été  provoquée  par  les 
injections  de  calomel.  II  serait  á  souhaiter  que  de  tels  faits  pussent  éclairer 
ceux  qui  préconisent  les  injections  mercurielles  insolubles.  M.  Renaut 
vous  a  déjá  communiqué  un  cas  oú  ces  injections  avaient  également 
aggravé  les  lésions. 

Depuis  longtemps,  je  condamne  Temploi  des  injections  mercurielles 
insolubles.  Je  ieur  préfére  de  beaucoup  les  injections  solubles,  qui  sont 
plus  facilement  maniables  et  qui  ont  Tavantage  de  pouvoir  étre  g^aduées 
á  voloDté.  Le  petit  inconvénient  qu'il  y  a  ďétre  obliga  de  faire  ces  injec- 
tions touš  les  jours  n'est  pas  á  mettre  en  balance  avec  les  accidents  gra- 
ves  que  peuvent  produire  les  injections  insolubles. 

M.  Barthélemy.  —  Je  diíTére  complétement  ďavis  avec  mon  ami  le 
D'  Gaucher  et  en  vérité  je  ne  saurais  accepter  la  formě  d*argumentation 
qu'il  a  cboisie ;  ce  n'est  vraiment  pas  par  des  affirmations  pures  et 
simples  ou  par  des  boutades  sortant  de  la  question  que  Ton  peut  discuter 
un  probléme  scientifíque.  II  faut  apporter  des  faits  et  produire  des  obser- 
vations  que  chacun  puisse  apprécier  et  méditer.  Le  mercure  ne  peut  pas 
plus  causer  répithélioma  que  la  tuberculose.  Du  reste  la  question  du 
traitement  de  la  syphilis  est  capitale  et  il  serait  peut-étre  utile  de  lui 
consacrer  une  seance  speciále ;  car  ce  u'est  vraiment  pas  incidcmment  et 
comme  par  occasion  qu'il  est  permis  de  décider  sérieusement  en  pareil 
cas,  puisque  le  salut  des  malades  peut  en  dépendre. 

En  attendant,  je  déclare,  pour  Tavoir  employée  ďores  et  déjá  dans  un 
nombre  vraiment  considérable  de  cas,  que  la  méthode  des  injections  mercu- 
rielles i»«oítt6/«áconstitue  une  des  médications  les  plus  sůres,  les  pluspuis- 
santes  et  les  plus  eíRcaces  qui  soient  actuellement  contre  la  syphilis,  ánotre 
disposition.  Les  résultats,  parfois  merveilleux  et  souvent  si  satisfaisants, 
que  j*en  ai  obtenus,  font  que  je  Temploierai  et  la  conseillerai  plus  encore. 
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II  n'est  pas  douteux  qu'oQ  peut  ainsi  guérir,  ei,  par  conséqueni,  protéger 
mieux  que  par  tout  auire  moyen  actuellement  connu.  Et  j'ai  guéri  ainsi  des 
lésions  qui  résistaient  á  touš  les  autres  procédés ;  voilá  ce  que  le  praticien 
doiibien  savoir  et  retenir.  J*ajouterai  que  j'ai  vu  des  accidentscerébrauxies 
plus  g^aves  survenirdix-huit  mois  aprěs  le  chancre  cbez  un  sujet  qui  élait 
en  pleine  periodě  de  traitement  par  les  injections  solubles  etqui  ďavaitété 
traité  qu*ainsi.  Mes  confréres  et  moi  nous  ďavons  pu  arracher  le  malade 
á  la  mort  et  á  la  paralysie  que  par  les  injections  insolubles.  Je  pour- 
rais  citer  bien  ďautres  faits  de  guérisons  presque  inattendues  pour  des 
lésions  ulcéreuses  cbroniques  ou  pour  des  lésions  du  systéme  nenreux, 
un  cas  notamment  observé  encore  récemment  avec  M.  le  Professeur 
Raymond.  II  faut  savoir  que  Taction  bienfaisante  des  injections  mercu- 
rielles  insolubles  se  prolonge  assez  longtemps  aprés  la  cessation  des 
piqúres.  Dans  un  cas  de  lésion  scléro-gommeuse  chronique,  la  g^érison 
n'était  pas  obtenue  aprés  7  injections  au  mois  ďaoAt.  Au  mois  ďoctobre, 
quand  le  malade  revint  pour  une  nouveile  série,  la  lésion  avait  disparu 
sans  qu'on  eút  fait  quoi  que  ce  soit  pendant  ces  deux  mois. 

M.  Gaughbr.  -—  M.  BarthéLemy  nous  cite  un  cas  oů  une  lésion  qui  avait 
résisté  aux  injections  solubles  a  cédé  rapidement  aux  injections  in> 
solubles.  De  pareils  faits  n'ont  pas  grande  signifícation.  Je  répondrai  á 
M.  Bartbélemy  que  je  connais  pour  ma  part  au  moins  un  fait  oú  les  injec- 
tions solubles  ont  amené  la  guérison  de  lésions  qui  étaient  restées 
réfractaires  aux  injections  insolubles.  L*argumentation  de  M.  Bartbélemy 
n'a  donc  aucune  valeur  et  son  expérience  n'est  pas  suf&sante  pour  lui 
permettre  de  traiter  avec  tant  de  sufílsance  Topinion  des  autres. 


Élóphaiitiasis  du  bras  symptomatique  d*tine  ostóo-artlirite 
chronique  du  čoude  probablement  tnberculensa. 

Fftr  MM.  Gastou  et  Gogitbl  (de  Sedan). 

Le  nommé  Alexandre  C...,  ágé  de  34  ans,  est  le  second  enfantd*une 
famille  de  7  enfants .  Le  pere,  vivant  actuellement,  est  ágé  aujourd*hui  de 
66ans;  á  ťexception  ďun  accident  de  travail  qui  Ta  rendu  impotent, 
il  n'a  jamais  fait  de  maladie  et  on  ne  trouve  rien  á  noter  dans  ses  antécé- 
dents.  La  mére  est  mořte  á  Táge  de  63  ans,  ďune  maladie  qu*il  ne  nous  a 
pas  été  possible  de  défínir.  Durant  toute  son  existence  ella  a  toujours  été 
bien  portante .  Les  7  enfants  sont  touš  venus  á  terme ;  pas  de  fausses 
couches. 

Des  7  enfants,  5  sont  venus  vivants ;  Tun,  le  4"^  est  mort>né  (étrangle- 
ment  par  circuiaires  du  cordon) ;  Tautre,  le  7«,  est  mort  á  Táge  de  16  ans. 
D'aprés  les  renseignement  assez  confus  que  nous  avons  pu  recueillir,  il 
était  faible  d*esprit,  présentait  du  bégaiement  et  de  la  syndactylie  des 
3«  et  4«  doigts  aux  deux  mains  et  aux  deux  pieds.  Nous  n*avons  pu 
arriver  á  déterminer  la  cause  de  sa  mort.  Des  5  enfants  survivants,  3  sont 
bien  portants ;  une  autre,  une  íille,  ágée  aujourd*hui  de  29  ans,  a  été 
atteinte,  verš  la  íin  du  mois  ďoctobre  1898,  ďune  tumeur  blanche  du  genou 
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droit,  qni  est  en  voie  de  guérison.  Gette  femme  a  eu  3  enfants,  trés  bien 
portants,  mais  son  mari  est  moři  il  y  a  environ  deux  ans  de  tuberculose 
pulmonaire.  Entin  le  dernier  enfant  est  celui  qui  fait  l*objet  de  cette 
observation. 

Les  antécédents  personnels  du  malade  sont  intéressants  et  assez  óiran- 
ges.  II  est  né  á  terme  et  durant  sa  premiére  année,  il  n'a  ríen  présenté 
ďanormal.  La  deatition  n'a  pas  été  retardée*  et  il  a  été  pendant  ce  temps 
un  bel  enfant.  II  n'a  cependant  commencé  á  marcher  qu'á  Táge  de  4  aus. 
Au  point  de  vue  intellectuel,  il  ne  présenté  non  plus  rien  ďanormal. 

Verš  Táge  de  6  ans,  le  malade  a  présenté  sur  tout  le  corps  une  éruption 
cutanée,  probabieraent  tuberculeuse,  qui  důra  jusque  verš  Táge  de  10  ans 
et  demi,  sans  que  les  traitements  qui  furent  essayés  aient  eu  un  résultat 
quelconque.  Cest  á  oe  moment,  colncidant  avec  la  disparition  de  la 
maladie  cutanée,  que  Tarticulation  du  čoude  gauche  commenga  á  8'enflam- 
mer,  a  grossir  et  á  devenir  douloureuse.  L^état  du  bras  devint  tel,  au  bout 
de  peu  de  temps,  que  Ton  proposa  aux  parents  de  pratiquer  Tamputation 
du  bras,  intervention  qui  du  reste  fut  refusée.  Verš  Táge  de  12  ans  ou 
12  ans  et  demi,  Tarticulation  du  čoude  étant  toujours  enflammée  et  dou- 
loureuse, il  se  forma  spontanément  des  íistules  cutanées,  qui  donnórent 
issue,  et  cela  en  Tespace  de  six  mois  environ,  á  trois  fragments  osseux 
ďenviron  10  centimétres  de  long,  et  á  peu  pres  de  la  grosseur  du  pouce. 
Cette  éiimination  spontanée  se  fít  par  deux  ouvertures  différentes,  1'une 
siégeait  á  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  bras,  Tautre  á  la  partie 
inférieure  du  bord  interně  de  Thumérus.  Aprés  Télimination  du  dernier 
fragment  osséux,  les  orifices  de  sortie  se  comblérent  peu  á  peu,  puis  le 
bras  et  Tavant^bras  revinrent  á  Tétat  normál,  á  Texception  toutefois  de  la 
region  du  čoude,  qui  depuis  ce  moment  fut  toujours  volumineux  mais  indo- 
lore.  II  semble  toutefois  qull  persista  une  atrophie  des  muscles  de 
répsiule,  et  en  particulier  du  deltoíde.  Pendant  quatre  ou  cinq  ans  les 
cboses  restěrent  en  Fétat,  le  čoude  toujours  gros  mais  non  douloureux- 
L^articulation  était  libře,  puisque  le  malade  pouvait  se  servir  de  son  bras 
(il  sciait  du  bois,  menait  des  brouettes,  s'occupait  aux  travaux  les  moins 
pénibles  de  la  terre),  cependant  il  se  fatiguait  assez  vité  et  éprouvait  alors 
deladouleur ;  en  méme  temps  il  y  avait  une  légére  augmentation  de  volume. 
Touš  ces  phénoměnes  disparaissaient  ďailleurs  assez  vité  par  le  repos. 

Cest  en  1884,  c*est-á-dire  lorsque  le  malade  avait  20  ans,  que  Tavant- 
bras  a  commencé  á  grossir.  L*augmentation  de  volume  a  débuté  par  la 
partie  supérieure  de  Tavant-bras,  pour  descendre  verš  la  main  et  Penvahir 
peu  á  peu.  Cest  seulement  verš  1892  ou  1893  que  la  main,  qui  jusque-lá 
était  restée  á  Tétat  normál  et  avait  conservé  rintégprité  de  ses  mouvements, 
commenga  á  grossir  pour  atteindre  peu  á  peu  les  dimensions  qu*elle  pré- 
senté aujourďhui. 

Pendant  trois  ans,  ie  volume  de  Tavant-bras,  et  de  la  main  resta  inva- 
riable,  mais  depuis  1896  environ,  touš  les  mois,  et  a  époques  á  peu  pres 
réguliéres,  le  malade  est  subitement  pris  ďune  fióvre  intense ;  la  main, 
i*avant-bras  etle  bras  augmentent  de  volume  (cette  augmentation  pouvant 
entralner  une  augmentation  du  tour  de  Tavant-bras  de  3  centimétres)  et 
deviepnent  d*un  rouge  intense.  Cette  crise  duře  trois  ou  quatre  jours,  puis 


362        SOCIETĚ   DE  OERMATOLOGIE   ET  DE   SYPHILIGRAPHIE 

ťinflammation  du  bras  diminue  en  méme  temps  que  la  fíévre  cěde,  etqu'il 
s'établit  un  suintement  de  liquide  rose  et  ďodeur  prestfue  fétide .  Ce  suin- 
temeni  persiste  environ  pendant  huit  á  dix  jours,  puis  tout  le  membre 
reprend  son  aspect  habituel  qui  est  celui  que  nous  allons  décrire  main- 
tenant. 

Le  malade  est  un  homme  de  haute  taille  (1°>,90),  les  traits  du  visage 
sont  épaissis,  Tair  peu  inteliigent,  la  parole  est  leňte  et  traínante.  Gepen- 
dant  le  malade  comprend  facilement  les  questions  qui  lui  sont  posées  et  y 
répond  bien.  II  atoujours  été  peu  intelligent.  II  a  fréquenté  Técole  jusqu'á 
Táge  de  15  ans,  et  aujourd*hui  11  ne  sait  pour  ainsi  dire  pas  écrire,  etne 
peut  Ure  que  les  caractóres  imprimés.  Le  sens  de  Toule  est  intact,  la  vue 
est  mauvaise,  mais  les  deux  yeux  semblent  voir  également.  Les  cheveux 
sont  abondants,  la  moustache  et  surtout  la  barbe  n'existent  pour  ainsi  dire 
pas. 

Le  corps  est  celui  d^un  homme  grand  et  assez  bien  proportionné,  mais 
maigri,  les  attaches  sont  grosses.  Poumons  sains,  foie  gros  légěremeDt 
abaissó  et  un  peu  douloureux  á  la  pression.  Les  poils  du  pubis  sont  abon- 
dants,  les  organes  génitaux  peu  développés  sans  cependant  étre  infantiies. 
II  y  a  de  la  cryptorchidie  droite,  le  testicule  est  facilement  perceptible  á 
la  partie  inférieure  du  canal  inguinal. 

Le  malade  n'a  jamais  ressenti  de  douleurs  ďétranglement  testicu- 
laire.  Les  cuisses  et  les  jambes  sont  amaigries ;  la  marche  est  du  reste 
fořt  leňte  et  trés  diflicile,  mais  cette  difficulté  semble  surtout  étre  due  aux 
pieds  qui  touš  deux  sont  énormes  et  lógérement  déviés  en  dedans.  II  n'y 
a  pas  d'(Bdéme  des  pieds,  mais  le  squelette  et  en  particuliei'  celui  du  tarse 
est  trés  hypertrophié.  Les  doigts  sont  relevés  et  les  ongies  présentent 
des  altérations,  deux  ďentre  eux  sont  déjá  tombés  et  ont  repoussé. 

La  main,  Tavant-bras  et  une  faible  portion  de  la  partie  humérale  de 
Tarticulation  du  čoude  sont  énormes  et  distendus  par  ToBdéme. 

Les  dimensions  prises  en  divers  points  sont  les  suivantes  : 

Circonfórence  da  pouce  á  la  partie  inférieure  de  la  I'*  phalange. . .     13  oent. 

—  médiuB  —  —  ^15    — 

—  —  au  niveaa  de  Tongle 7    — 

—  de  ravant-bras  au  niveau  du  poignet 42    — 

—  —  verš  la  partie  mediáne 42    — 

—  —  au  niveau  du  čoude 60    — 

—  du  bras  ven  la  partie  mediáne SI    — 

La  main  est  grise  et  oedématiée,  ie  poignet  est  marqué  par  uo  sillon 
profond  puis  un  nouveau  pli,  demi-circulaire,  se  présente  verš  la  partie 
mediáne  de  Tavant-bras  sur  la  face  antérieure  interně.  Le  pli  du  ooude 
estnettement  marqué. 

La  peau  de  la  main  est  luisante  et  marbrée,  celle  de  Tavant-bras  pré- 
sente, sur  ses  faces  antérieure  et  interně,  le  méme  aspect ;  á  la  partie 
externě  se  voient  de  grosses  squames  jaunétres,  étendues  depuis  le  milieu 
de  Tavant-bras  jusqu'au  čoude,  qui  se  détachent  facilement  avec  Tongle. 
La  face  postérieure  laisse  sourdre  un  liquide  jaune  citron,  liquide  qui,  par 
le  refroidissement,  formě  un  pus  coaguleux  souš  partie  liquide.  La  partie 
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inférieure  du  bras  jusqu'au  milieu  environ  est  rouge  et  la  peau  sur  le  reste 
da  bras  est  pále,  sěche  et  légéremeDtsquameuse. 

La  region  de  rarticulation  du  čoude  présente  trois  cicatrices  ancienues  : 

l^Une  petite,  longue  de  Icentim.  et  demi,  situóe  au  niveau  de  Pépitro- 
chlée  ; 

2»  Une  seconde  partantdu  méme  point  que  la  precedente,  et  s'étendant 
sur  une  longueur  de  8  centim.,  joignant  la  partie  postérieure  externě  de 
répiphyse  humérale  et  la  partie  externě  de  la  base  de  Tolécráne  ; 

3®  Eníin  une  troisiéme,  en  formě  de  T,  située  á  la  partie  postérieure  de 
répicondyle . 

Ces  deux  derniéres  cicatrices  représentent  les  orifices  de  sortie  des 
fragments  osseux. 

Les  mouvements  de  toutes  les  articuiations  sout  conservés,  mais 
exirémement  génés  par  le  volume  des  tissus  OBdématiés. 

Les  mouvements  de  Tarticulation  du  čoude  sont  peu  étendus,  mais 
existent  cependant ;  ils  ne  sont  douloureux  que  lorsqu'il  y  a  des  périodes 
fébriles  dont  nous  avons  précédemment  parlé.  Les  mouvements  de  flexion 
et  ďextension  du  poignet  sont  fořt  peu  étendus  ;  les  mouvements  de  prona- 
tion  et  de  supination  sont  assez  bien  conservés ;  quant  aux  mouvements 
des  doig^,  ils  se  font  á  peu  pres  librement. 

La  peau  de  la  main  et  ceile  de  Tavant-bras  est  toujours  froide.  A  la 
pression  on  a  la  sensation  ďun  oeděme  mou  et  les  doigts  iaissent  facile- 
ment  une  empreinte  profonde  qui  disparatt  ientement. 

La  sensibilité  semble  conservée  á  peu  pres  intacte,  cependant  ie  maiade 
per^oii  la  piqúre  á  la  main  plus  Ientement  qu'á  Tavant-bras  et  de  méme  á 
ťavant-bras  qu'au  bras,  oú  la  sensibilité  est  tout  á  fait  normále.  La  sensi- 
bilité thermique  est  absolument  bien  conservée. 

L'obseryation  ci-dessus  montre  que  Téléphantiasis  se  développ.ant 
progressivement  au  voisinage  de  lésions  ostéo-articulaires  suppura- 
tíves  profondes  est  á  rapprocher  de  Téléphantiasis  survenant  á  la 
snite  ďérysipéles  á  répétition.  L'éléphantiasis  est-il  íci  le  résultat 
ďune  propagation  inflammatoire  de  voisinage  au  tissu  conjonctíf  et 
aux  lymphatiques  ?  Est-il,  au  contraíre,  consécutíf  á  une  lésion  des 
ganglions  avoisinant  la  lésion  et  produisant,  par  le  fait  de  la  sclérose 
da  tissu  ganglionnaire,  une  stase  et  un  oedéme  lymphatique  chro- 
niqaes,  comme  cela  a  été  signále  aprés  Tablation  des  ganglions  lym- 
phatiques de  Taisselle  ou  de  Taine  ?  Quel  que  soit  le  mécanisme  qui 
a  provoqué  Téléphantiasis,  il  est  probable  qa*ici  le  terrain  tuber- 
culeux  a  été  un  facteur  important  de  la  lésion. 

II  est  important  de  signaler,  á  propos  de  ce  oas,  Texistence  de  cas 
analogues  ďéléphantíasis  accompagnant  des  lésions  suppuratives 
profondes  et  ne  guórissant  que  par  une  intervention  active  s'adres- 
sant  á  la  lésion  primitive. 
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Hóródo-syphills  tardive  piise  poar  une  tuberoolose.  Guérison 
rapide  par  Thaile  grise. 

Par  M.  BABTaáLBMT. 

Je  désire  soumettre  á  votre  observation  le  jeune  Jullien  L...,  ágé 
de  9  ans  et  demi,  petit,  mal  développé,  faible,  malingre,  chétif, 
timide,  craintif,  larmoyant,  peu  intelligent.  II  portait  le  15  juin  une 
lésion  couvrant  la  racine  du  nez  et  s'étendant  verš  roeil  droit.  Cette 
plaque  ďinfiltration  était  tuméfiée,  croůteuse  sur  certains  points, 
ramollie  sur  certains  autres,  violacée  ou  trés  foncée  de  couleor.  EUe 
durait  depuis  un  an ;  elle  avait  été  traitée  localement  par  le  vigo, 
puis  par  les  pointes  de  feu  ;  et  cette  soi-disant  tubercolose  cutanée, 
loin  de  guérír,  8'étendait  au  point  qu'il  était  qnestion  de  faire  Texci- 
síon  totale  avant  que  Tangle  interně  des  paupiéres  fút  atteint. 

L'enfant  était  de  plus  atteint  ďune  grosse  tumeur  tibiale,  survenne 
á  la  suitě  ďun  traumatisme  il  y  a  deux  ans  et  demi,  et  qui  était  con- 
sidérée  comme  de  Tostéomyélite  chronique,bien  qďil  n'y  ait  ni  snppu- 
ration,  ni  séquestre,  ni  mémele  moindre  accés  de  íiévre.  La  lésion 
osseuse  loin  de  diminuer  augmentait  et  elle  était  le  siěge  de  dooleurs 
nocturnes  trés  violentes.  La  sensibilité  était  telle  que  le  simple  frot* 
tement  du  pantalon  était  mal  supporte.  Cest  dans  ces  conditions  que 
renfant  me  fut  amené.  Les  dystrophies  dentaires  me  fírent  porter  le 
diagnostíc  ďhérédo-syphilis  tardive  et  considérer  la  lésion  cutanée 
comme  une  hérédo-syphilide  tuberculo^croútense  infíltrée  en  nappe. 
Veuillez  remarquer  que  les  dents  n'ont  rien  de  la  déformation  toute 
speciále  á  laquelle  Hutchinson  a  donné  son  nom,  n'attachant  de  valeur 
diagnostique  qu'á  elle  inclusivement.  Mais  vous  pouvez  voir  que  les 
dents  sont  écartées,  mal  plantées,  bouleversées,  qďelles  sont  atypi- 
ques,  les  unes  trop  volumineuses,  les  autres  trop  petites,  quelques- 
unes  font  défaut,  et  les  autres  sont  striées,  jaunes,  vulnérables. 
Touš  ces  signes  forment  un  faisceau  symptomatique  fořt  significatíf 
et  en  fait  j*ai  eu  raíson  de  le  prendre  en  considération  formelle. 

II  n'y  a  sur  les  antécédents  des  parents  aucun  renseignement. 

L'enfant  est  né  á  Thópital  ďune  mére  malade,  ayant  mauvaise  con- 
duite.  Le  pere  a  deserte  la  famille  depuis  longtemps  et  on  n'a  aucnne 
nouvelle  de  lui.  Bref,  Teufant  a  été  recueilli  par  le  grand-pére  qui  le 
soigne  avec  une  aíTection  sans  bornes  depuis  Táge  de  six  mois,  mais 
qui  ne  peut  me  fournir  aucun  renseignement  utile.  J'avais  donc  dia- 
gnostique sans  antécédent  Thérédo-syphilis  rien  que  par  Tétude  des 
dystrophies  dentaires.  S'il  se  fút  agi  ďun  adulte,  j'aurais,  sans  tarder 
un  instant,  pratiqué  une  injection  mercurielle  insoluble,  comme  il  m'est 
arrivé  pour  un  malade  envoyé  du  Mans  pour  un  syphilome  diffus 
scléro-gommeux  du  penis.  Mais  il  s'agi8sait  ďun  enfant  et  je  n'osais 
guére  employer  les  injections  ďhuile  grise  ou  de  oalomel  ches  un 
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sujet  dont  les  muscles  fessiers  étaient  si  peu  développés.  Et  pourtant 
je  viens  de  guérir  par  douze  injections  de  calomel,  pratiquées  sans 
accident  et  sans  interruption  de  dix  en  dix  jours,  un  enfant  de  13  ans. 
Cest  dans  ces  condítions  que  je  montrai  le  malade  á  notre  excellent 
maitre  le  professeur  Fournier,  qui  est  toujours  ďaussi  grande  bien- 
veillance  que  de  bon  conseil.  M.  Fournier  confirma  le  diagnostic 
ďhérédo-syphilis  et  admit  le  traitement  intensif  qui  fut  appliqué 
presque  seance  tenante.  Oř,  messieurs,  veuillez  bien  retenir  ce  fait : 
II  se  produisit  ce  queM.  Fournier  appelle  le  coup  de  théátre  thérsL- 
peutique :  Une  seule  injection  de  4  gouttes  ďhuile  grise  guérit  la 
lésion  cutanée  qui  durait  depuis  un  an,  comme  elle  guérit  la  gomme 
du  penis  dont  je  vous  ai  jadis  communiqué  Tobservation. 

Du  mémecoup  la  tumeur  osseuse  devenait  indolente  et  aujourďhui, 
aprés  la  troisiéme  píqůre,  la  lésion  osseuse  elle-méme,  qui  est  pour- 
tant one  hyperostéopériostite  éburnante,  a  déjá  diminué  de  plus  d*un 
centimetre,  metre  en  main.  Vous  pouvez  voir  que  Fenfant  ne  souffre 
nuUement  de  ses  piqAres^  qu*il  marche  et  court,  qu'il  est  devenu  plus 
fořt  et  plus  gai  et  qu'il  n'a  aucune  espéce  ďirritation  buccale. 

L^hérédo-syphilis  n'est  pas  douteuse  et  le  cas  est  si  net  qďil  fallait 
seulement  y  penser.  J'ai  tenu  tontefois  á  rapporter  le  fait  pour  eri- 
tiquer  cette  tendance  qu'ont  tant  de  médecins  a  rejeter  de  parti  pris 
riníluence  pathogéniquo  de  la  syphilis.  On  veut  toujours  penser  á 
autrechose  avant  d*en  venir  pre8qu'á  regret  á  la  syphilis.  Sans  doute 
la  tuberculose  et  la  syphilis  procédent  souvent  de  méme,  sur  les  os, 
la  pean,  les  méninges,  etc.  Mais  pourquoi  toujours  ďemblée  penser 
ala  tuberculose  plutót  qu*é  la  syphilis?  Pourquoi  incriminer toute 
autre  cause,  jusqu'árostéomyélite  chronique,  plutót  que  de  poser  sans 
retard  le  diagnostic  ďhérédo-syphilis  ?  Est-il  vraiment  nécessaire  de 
signaler  le  moyen  si  puissant  et  si  précieux  que  nous  trouvons 
maintenant  dans  les  injections  hydrargyriques  insolubles,  non  seu- 
lement chez  Tadulte,  mais  méme  chez  Tenfant;  dans  ce  but,  j'ai  fait 
mettre  dans  le  nouveau  modele  de  seringue  que  j*ai  fait  construlre 
(seringue  compte-gouttes  pour  huile  grise),  une  plaque  indicatrice 
des  doses  suivant  Táge  de  Tenfant.  Je  n'avais  pas  osé  donner  plus 
d*une  goutte  á  un  enfant  de  3  ans,  áge  k  partir  duquel  le  traitement 
est  efBcace  et  sans  danger.  Notre  collégue  M.  Balzer  me  fait  signe 
qu'on  peut  employer  Thulle  grise  et  méme  le  calomel  dés  les  premiers 
mois  deTexistence.  Je  luí  serai  obligé  de  nous  en  préciser  les  doses 
pour  n'avoir  que  des  résultats  favorables  sans  risque  ďintoxi- 
cation. 

Je  termine  en  vous  montrant  la  radiographie  de  Tostéome ;  on  voit 
plusieurs  zones  opaques  entourées  d*une  coque  plus  transparente, 
c'est-á-dire  moins  dense  et  plus  récente,  et  des  travées  plus  foncées 
qui  correspondent  aux  poussées  de  prolifération  osseuse. 
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M.  Balzbr.  —  Permettez-moi  devous  rappeler  quedés  1886,  j'aiemployé 
les  iajections  mercurielies  massives  chez  des  enfants.  J'ai  pu  injecler  á 
des  petits  enfants  les  dosesde  1  centigramme  á  2  centigrammes  ei  méme 
2  centigrammes  1/2  de  calomel  ou  ďoxyde  jaune  que  j'employais  aussiá 
cette  époque,  avec  des  résultats  excellents.  M.  SmirnoíT  avait  fait  avant 
moi  de  pareilles  injections  chezTenfant. 

Au-dessus  de  10  ans,  Tenfant  supporte  presque  les  mémes  doses  que 
Tadulte. 


Présentation  de  deux  maUdes  atteinU  le  pz^emior  de  myUiie  chro- 
nlqne  dorso-lombalre,  le  seoond  ďarthrite  ankylosante  de  la 
oolonne  vertébrale,  peut-étre  méme  de  syringomyólie,  dans  le 
oours  de  blennorrhagies  chroniqaes. 

Par  M.  Alex.  Renault. 

Ce  n  est  pas  ďhier  que  les  cliniciens  ont  signále  les  manifestations 
spinales  de  la  blennorrhagie. 

Everard  Home  en  parle dés  lannóe  1803.  Mais  le  premiér  mémoire 
important  dáte  de  1833  et  est  dů  á  Stanley. 

Depuis,  la  question  a  suscité  des  travaux  multiples,  dont  les  prin- 
cipaax  émanent  de  Hayem  et  Parmentier  (Ret;,  de  méd.y  1888), 
P.  Raymond  (i2ev.  gén.^  1891),  Spillmann  et  Haushalter  (Rev.  de 
méd.j  1891),  Souplet  (th.  de  Paris,  1893),  Barrié  {ibidem,  1894). 

Comme  contribution  á  cette  importante  question,  nous  avons  rhon- 
neur  de  vous  prósenter  un  malade  qui,  s'il  paraít  devoir  étre  rangé 
dans  la  catégorie  des  myélopathiques  ďorigine  bleaaorrhagique, 
dómontre  aussi  combien  Tinterprétatioa  exacte  des  faits  est  délicate, 
au  point  de  vne  pathogénique. 

II  s*agitd'un  homme  de  36  ans,  manoeuvre.  Dans  ses  antécédents  héré- 
ditaires,  un  seul  point  intéressant  á  relever :  son  pere  était  éthylique,  ce 
qui  ne  Ta  pas  empéché  de  mourír  á  82  ans. 

Comme  antécédents  personnels,  pas  de  syphilis  ;  le  malade  est,  comme 
son  pere,  un  éthylique  avéré  ;  avant  son  entrée,  il  buvait  3  litres  de  via 
par  jour  et  4  ou  5  absinthes . 

A33ans,  aujourďhui  ilen  a  36,  notre  homme  acontracté  uneblennorrhagie 
quipersisteencore  á  Theure  actuelle. 

II  ya  dix-huit  mois  environ,  entrain  de  boire debout devant  le  comptoir 
ďun  marchand  de  vinš,  brusquement  il  s^aíTaisse  et  ne  peut  se  relever 
qu*aidé  de  ses  camarades.  Cet  accident  le  conGne  au  lít  pendant  plu- 
sieurs  jours.  Pour  la  premiére  fois.il  ressent  alors  dans  la  region  lombaire 
des  douleurs  qu*il  compare  á  un  coup  de  fouet,  voire  méme  á  un  coup  de 
couteau.  Puis,  peu  á  peu,  la  crisc  s'atténue  etle  malade  peut  quitter  la 
chambre.  Mais  la  marche  est  diflicile;  il  tratne  les  piedssur  le  sol  etdés 
qu'il  rencontre  le  moindre  obstacle,  il  est  entraíné  en  avant  malgré  lui  et 
redoute  de  tomber. 

Du  reste,  endehorsde  ces  heuris  accidentels,  il  arrive  aupationt,  sur- 
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tout  á  la  suitě  de  violentes  douleurs  lombaires,  de  tomber  spontanément 
comme  la  premiére  fois  et  chacune  de  ces  défaillances  entralae  un  séjour 
au  lit  d*une  semaine  au  moins. 

Malgré  la  gravité  de  son  état,  notre  homme  ne  réclame  aucun  secours 
médical,  il  se  borne  á  rester  chez  lui  et  á  prendre  comme  tonique  du 
phosphate  de  chaux,  dontil  avait  entendu  vanter  les  eíTets. 

Bieu  entendu,  ramélioration  étant  nulle,  il  se  décide  á  entrer  á  Thópital 
Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Grancher.  Lá,  polntes  de  feu  Uirga 
manu,  mais  Tétat  restant  ie  méme,  le  malade  sort  et.  trois  jours  aprěs,  il 
se  présente  a  ThApital  Ricord,  oů  il  est  admis  d*abord  dans  le  service  de 
notre  collégue,  M.  le  D''  Humbert.  On  lui  fait,  á  huit  jours  ďintervalle 
chacune,  3  injections  de  calomel.  Devant  Tineflíicacité  du  résultat,  on  me 
demande  de  Taccepter,  á  la  dáte  du  1*^  avril  dernier. 

Voici  quel  était  son  état  á  Tentrée.  Depuis,  cet  état  s'est  un  peu  amélioré  : 

10  Troubles  du  mouvement.  lis  se  traduisent  d*un  mot  :  Paraplégie 
spasmodique.  Vous  pouvez  vous  en  convaincre  aisément  en  le  voyant 
marcher;  rien  du  cdté  des  membres  supérieurs ;  la  contractilité  museu- 
laire  y  est  intacte. 

Aux  membres  infórieurs,  ce  qui  domine^  c'e8t  un  aíTaiblissement  des 
extenseurs.  Faites  en  eíTet  coucher  le  malade  horizontalement,  vous  ren- 
contrerez  une  forte  résistance,  en  voulant  plier  le  genou.  II  suffira  au 
contraire  de  la  pression  modérée  sur  le  devant  de  la  jambe,  pour  que  le 
malade  ne  puisse  la  soulever  du  lit. 

Conclusion :  conservation  de  la  contractilité  des  íléchisseurs ;  parésie 
des  extenseurs. 

Ajoutonsá  celaTincontinence  des  urines,  qui  existe  depuis  le  debut  des 
accideiits.  Les  mictionssonttrés  fréquentes,  moins  cependant  aujourďhui 
quelorsde  Tadmission,  lanuit  aussibienque  lejour. 

Notons  du  reste  une  certaine  prédisposition  á  cette  faiblesse  vésicale ; 
s'il  fautTen  croire,  le  malade  aurait  pissé  au  lit  jusqu*á  Táge  de  12ans. 

2^  Troubles  dela  sensibilité  generále. 

11  D'en  existe  pas.  Le  malade  per^oit  normalement  le  tact,  la  douleur  et 
la  température. 

3° Troubles  réflexes.  Non  douteux. 

Exagération  notable  des  mouvements  par  le  chocdu  tendon  de  larotule 
et  du  triceps  crural;  enoutre,trépidationépilepto¥de  par  la  flexion  brusque 
du  pied  surla  jambe,  bien  plus  nette  á  Tentrée  qu'aujourd*hui. 

40  Sensibilité  speciále.  Aucun  trouble  des  sens  :  en  particulier  integritě 
absolue  de  la  vision  démontrée  par  Texamen  de  la  pupille,  du  champ  et 
de  Tacuité  visuels,  du  fond  de  Toeil. 

Nous  remercions  notre  distingué  confrére,  M.  le  D''  Morax,  qui  a  bien 
voulu  se  charger  de  cet  examen. 

5^  Etat  des  divers  systémeset  appareils. 

Poumons,  foie,  tube  digestif  normaux. 

Cest  en  vain  que  nous  avons  cherché  chez  notre  malade  des  stigmates 
réels  ďhystérie.  Dans  cet  ordre  ďidées,  on  ne  pourrait  relever  que  Tanes- 
thósie  pharyngienne  qui  est  manifeste.  Mais  on  sait  que  les  neurologistes 
n*attribuent  que  fořt  peu  de  valeur  á  ce  signe  isolé. 
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Permettez-moi  maintenant  de  vous  présenter  le  second  malade. 

Cest  un  homme  de  43  aas,  charpeatier.  Rien  á  dire  de  ses  antécédents 
héráditaires  et  personnels  jusqu'á  l*&gede  17  ans. 

A  dater  de  cette  époque,  succession  de  blennorrhagies  :  premiére,  á 
17  ans,  duře  huit  mois. 

2«,  á  22  ans,  se  proloDge  six  semaines. 

3«,  á  Táge  de  30  ans,  en  1885.  Celle-ci  se  perpétue  pendant  cinq  ans  et 
guérít,  plutdt  en  apparence  qu'en  réaiité,  ála  suitě  d*instillations  de  nitráte 
ďargent. 

Un  an  avant  la  guérison  de  cette  troisiéme  blennorrhag^ie,  c'est-á-dire 
en  1889,  le  malade,  á  la  suitě  ďun  travail  fatigant  dans  Teau,  ressent  de 
violentes  douleurs  dans  la  region  dorso-lombaire.  Quelques  jours  aprěs, 
les  douleurs  se  propagent  aux  autres  articulations,  notamment  á  Tépaule 
et  au  genou  droit  et  Tobligent  á  entrer  á  Thópital,  oú  il  reste  six  mois.  11 
sort  guéri  de  son  attaque  rhumatismale,  conservant  cependant  un  peu  de 
raideur  dans  Tarticulation  scapulo-humérale  droite. 

En  1895,  quatriéme  blennorrhagie.  Au  dire  du  malade,  celle-ci  n*aurait 
duré  que  dix  Jours.  QuoiquMl  en  soit,  peu  aprěs  la  disparition  de  Técou- 
lement,  de  vives  douleurs  éclatent  dans  les  cous-de-pied  ďabord,  mais 
ne  tardent  pas  h  envahir  ia  totalita  des  articulations.  Cest  surtout  au 
niveau  du  rachis  qu'elles  atteignent  leur  maximum  et  obligent  le  patient 
á  se  tenir  voúté. 

11  n'est  pas  inutile  de  faire  remarquer  que  cette  seconde  attaque  rhuma- 
tismale  a  coTncidé  avec  un  surmenage  pbysique :  12  heures  par  jour  ďuD 
travail  pénible. 

Cette  fois,  le  traitement  n'aboutit  pas,  et  le  malade  tratne  ďhdpital  en 
hdpital,  éprouvant  de  continuelles  soutFrances.  De  temps  á  autre,  il  a 
cependant  quelques  moments  de  répit,  qui  lui  permettent  de  travailler  un 
peu.  Cest  dans  ces  conditious  qu*il  entre  dans  mon  service,  á  Thdpital 
Ricord,  le  20  avril  1899. 

Aujourďhui,  comme  au  jour  de  son  admission,  ce  qui  attire  ďabord 
Tattention,  cest  une  cypbose  prononcée  de  la  colonne  vertébrale.  Le 
malade  marche  péniblement  le  dos  voúté  et  ia  téte  penchée  en  avant. 
II  lui  est  tout  á  fait  impossible  de  se  redresser ;  en  outre,  le  cou  ne  toume 
á  droite  et  a  gauche  que  dans  des  limites  restreintes.  On  le  dirait  presque 
empalé.  Si  Ton  continue  á  regarder  attentivement  le  sujet,  on  constate  un 
léger  abaissement  de  Tépaule  droite.  A  la  main  correspondante,  TaDnu- 
laire  est  á  demi  tléchi  par  rétraction  du  tendon  fléchisseur  et  Particulation 
de  la  phalange  avec  la  phalangine  est  manifestement  hypertrophiée. 

Au  pied  droit,le  gros  orteil  est  en  état  d*extension  exagérée  par  rétrac- 
tion de  son  tendon  extenseur.  Flexion  des  autres  orteils. 

Au  pied  gauche,  flexion  trós  accentuée  du  troisiéme  orteil. 

Du  cdté  des  articulations,  pas  de  douleurs  spontanées,  mais  sensations 
douloureuses  á  la  pression  et  par  les  mouvements  communiqués. 

Le  malade  se  plaint  quand  1'observateur  comprime  les  vertébres  de  la 
colo  nne  dorsale  verš  le  milieu  du  dos.  L'élévation  des  bras  dans  le  sens 
vertical  est  impossible ;  la  position  horizontále  n'est  pas  dépassée ;  en 
prenant  á  pleine  main  Tarticulation  scapulo-humérale  droite  et  mobilisant 
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le  membre  avec  Fautre  main,  on  sent  manifestement  des  craquements. 

La  force  contractile  est  coDservóe  aux  membres  supérieurs.  Le  malade 
a  maigri,  mais  il  n'y  a  pas,  en  réalité,  ďatrophie  musculaire. 

On  ne  saurait  en  dire  autant  de  la  contractilité  des  membres  inférieurs. 
Celle-ci  est  notamment  diminuée.  II  est  aisé  de  s'en  convaincre  en  com- 
mandant  au  malade  de  fléchir  la  jambe  sur  la  cuisse .  Facilement  on  par- 
vient  á  la  redresser,  maigré  la  résistance  du  patient. 

J*en  aurai  fini  avec  les  iroubles  moteurs  en  faisant  remarquer  que 
Técartement  des  jambes  est  impossible. 

Les  troubies  de  I  a  sensibilité  oíTrent  un  intérét  spéciai. 

Le  tact  et  la  douleur  sont  nettement  pergus ;  touchez  le  malade  en 
divers  points  des  membres  supérieurs,  pincez-le,  piquez-le ;  les  sensations 
qu'il  per^oit  ne  différent  pas  de  celles  ďun  sujet  sain. 

II  en  va  tout  autrement  de  la  perception  de  la  chaleur.  Promenez  une 
allumette  incandescente  le  long  du  bras,  le  contact  est  senti,  mais  rien 
autre. 

Nous  utiliserons  dans  un  instant  cette  donnée,  quand  nous  discuterons 
le  diagnostic. 

Le  reflexe  rotulien  est  normál. 

II  y  a  une  légěre  inégalité  pupillaire ;  sauf  ce  detail,  la  vue  est  intacte. 

Rien  ďintéressant  á  signaler  du  cóté  des  viscěres  thoraciques  et  abdo- 
noiinaux. 

II  n'est  pas  inutile  de  faire  remarquer  que  le  malade  urine  trés  sou- 
vent,  aussi  bien  le  jour  que  la  nuit.  Peut-étre  une  lógére  hypertrophie  de 
la  prostatě  est-elle  la  cause  de  cette  polyurie,  car  il  n*existe  pas  ďalbu- 
minurie. 

Le  diagnostic  des  deux  malades  dont  je  viens  de  vous  exposer 
briévement  rétatpathologiqae,  comportela  solution  ďun  double  pro- 
bléme : 

i**  Détermination  de  la  lésion  anatomique  ;  2^  détermination  de  la 
cause  productrice  de  celle-ci. 

Si  le  diagnostic  anatomique  du  premiér  malade,  c*est-á-dir6  du 
paraplégique,  ne  laisse  aucun  doute,  celui  du  second  préte  á  sérieuse 
discussion. 

Pour  le  premiér,  on  peut  affirmer  sans  hósitation  qne  la  moelle  est 
enjeu.  Le  caractére  spasmodique  de  la  paraplégie,  Tincontinence  des 
urines,  Texagération  des  réflexes  rotuliens,  la  trépidation  épileptoide 
ne  sauraient  indiquer  autre  chose  qu'une  myélite  circonscrite  á  la 
region  lombaire. 

Chez  le  second  malade,  au  contraire,  dont  Tattitude  cyphotique  fait 
naítre  de  prime  abord  Tidée  d*arthrite  vertébrale,  n'est-on  pas  en 
droit  de  se  demander  aussi  si  la  moelle  est  atteinte  et  si  méme  Ten- 
semble  des  symptómes  ne  dórive  pas  d*une  lésion  dóterminée  de  sa 
substance  propre. 

II  importe  de  remarquer,  en  effet,  qu'en  dehors  de  la  cyphose,  le 
malade  présente  au  niveau  des  membres  supérieurs  une  thermo-anes- 
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thésie  des  plus  nettes.  Je  vous  ai  signále  rinseusibilité  de  ses  téga- 
ments  á  ractíon  d*une  allumetie  incandescente  Eh  bien !  Messieurs, 
ces  deux  symptómes ,  cyphose  d^une  part »  thermo-anesthésie  de 
Tautre,  ne  se  rencontrent-ils  pas  dans  cette  affection  méduUaire,  appe- 
lée  syringomyélie  et  sujette  encore  á  discussion,  lani  au  point  de  vne 
anatomique  que  pathogénique.  Je  reconnais  qu'á  ce  diagnostic  ana- 
tomique  manque  toutun  ordre  de  symptómes  de  premiére  importance, 
c'est-á-dire  les  troubles  trophiques.  J*ajoute  que  les  troubles  de  la 
sensibilité  se  limitent  au  défaut  de  perception  de  la  chaleur,  mais 
quHl  n'y  a  pas  analgésie  véritable. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  compter  avec  les  cas  dans  lesquels,  pen- 
dant plusieurs  années,  la  thermo-anesthésie  est  Tunique  symptome 
de  la  syringomyélie.  Roth  a  publié  plusieurs  observations  decegenre 
dans  les  Archives  de  neurologie  de  1887-1888.  On  doit  en  condure 
que  si,  dans  le  fait  clinique  qui  nous  occupe,  Thypothése  de  lésion 
méduUaire  est  a  rejeter,  elle  n  en  méritait  pas  moins  ďétre  soulevée 
et  discutée. 

Cela  dit,  je  ne  fais  aucune  difficulté  á  reconnaftre  que  Farthrite 
ancienne  scapulo-humérale,  les  déviations  etdéformations  des  doigts 
et  orteils,  coincidant  avec  1'état  de  cyphose,  il  est  peut-étre  plus 
rationnel  ďadmettre  le  diagnostic  ďarthrites  vertébrales  anciennes. 

Mais  la  difficulté  s'accroSt  encore  davantage  si  Ton  cherche  á  pré- 
ciser  la  cause  intime  de  toutes  ces  lésions,  aussí  bien  chez  le  premiér 
que  chez  le  second  malade. 

Quand  on  serre  tant  soit  peu  le  probléme  étiologique,  on  s^aper^oit 
bien  vité  que  le  :  a  posthoc,  ergo  propter  hoc  »  ne  trouve  pas  néces- 
sairement  ici  son  application. 

Chez  Tun  et  Tautre  malade,  il  est  vrai,  les  accidents  médullaires 
et  articulaires  ont  apparu  dans  le  cours  ďune  blennorrhagie.  Mais 
en  rappelant  Timpossibilité  de  distinguer  une  myélite  ou  une  arthrite 
chroniques,  d*origine  blennorrhagique,  de  lésions  médullaires  ou 
articulaires  semblables,  dérivant  ďautres  causes,  je  ne  ferai  que 
répéter  une  vérité  clinique,  solidement  établie  depuis  longtemps. 

Tant  que  nos  moyens  de  coloration  ou  de  culture  ne  nous  permeť 
tront  pas  de  déceler  le  gonocoque  dans  unearticulation  enflammée  ou 
une  moelle  atteinte  au  cours  ďune  blennorrhagie,  nous  manquerons 
du  criterium  indispensable  au  diagnostic  pathogénique. 

Ai-je  besoin  maintenantde  vous  remémorer  les  causes  qui  peuven 
engendrer  la  myélite  chronique.  Nous  trouvons  signalés   par  les 
auteurs :  les  refroidissements  et  le  froid  humide,  les  exces  vénériens, 
la  syphilis,  Talcoolisme,  la  blennorrhagie  enfin. 

Eh  bien !  chez  notre  premiér  malade,  atteint  de  paraplégie  spas- 
modique,  s'ilne  pout étrequeslion děla  plupart  des  facteurs  précités, 
il  n'en  saurait  étre  ainsi  de  Talcoolisme. 
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Le  pere  était  on  éthylique  avéré  ;  le  íils  n'a  cédé  en  rien  á  son 
pere,  á  preuve  la  ration  quotidienne  de  3  litres  de  vin  et  de  4  á  5 
absinthes  dont  il  est  coutamier  de  vieille  dáte. 

Mais,  me  direz-vous,  quand  ralcool  s'en  prend  au  systéme  nerveux, 
I  produit  plutdt  la  névrite  qne  rinflammation  de  la  moelle.  Soit, 
mais  il  réalise  aussi  la  myélite  ;  impossible,  du  reste,  ďadmettre  ici 
cette  hypothése  en  presence  de  1'exaltation  des  réflexes,  de  la  trépi- 
dation  épileptoide,  de  Tincontinonce  des  urines.  Tons  les  symptdmes 
indiquent  avec  certitude  une  altóratíon  profonde  de  la  moelle  lom- 
baire.  Ce  qui  caractérise  au  contraire  la  névrite,  c'est  la  disparition 
des  réflexes,  c'est  Tétendue  de  Tatrophie  musculaire.  Or,  chez  notre 
malade,  U  n'existe  pas  de  troubles  trophiques  appréciables.  Con- 
cluons  donc  sans  hésiter  á  la  myélite  et  je  crois  que  ce  diagňostic  ne 
fera  doute  pour  aucun  dentre  nous. 

Si  nous  admettons,  pour  notre  second  malade,  Thypothése  de 
lésion  médullaire,  la  notion  de  la  cause  sera  encore  plus  obscnre.  Car 
si  la  blennorrhagie  peut  étre  incriminée,  nous  savons  que  les  pre- 
miéres  douleurs  dorso-lombaires  ont  éclaté  á  la  suitě  ďun  travail 
trés  fatigant  dans  Feau.  Cest  encore  apres  un  surmenage  physique 
qu*est  advenue  la  seconde  attaque  articulaire.  Enfin,  nous  retrouvons 
ici  Téthylisme  a  son  maximum;  le  malade,  du  reste,  n*hésite  pas  k 
lavouer. Pendant  son service militaire en  Afrique,  il avalail Tabsinthe 
á  haute  dose.  Depuis  son  retour  en  France,  il  avait  Thabitude  de 
boire  2  á  3  litres  de  vin  par  jour,  sans  compter  les  spiritueux  les 
plus  variés. 

On  est  méme  surpris  que  ces  libations  n'aient  pas  produit  de 
signes  ďintoxication  plus  accentuée.  Le  tremblement  des  mains  est 
en  effet  peu  appréciable.  Mais  en  revanche,  le  malade  se  plaint  de 
erampes  dans  les  moUets  ;  la  nult,  son  sommeil  est  tourmenté  par 
des  cauchemars;  il  voit  des  boules  lumineuses,  tombe  dans  des  préci-' 
pices.  Bref,  il  réalise  touš  les  méfaits  nocturnes  attribués  á  Talcoo-' 
lišme  invétéré. 

En  terminant,  Messieurs,  cette  longue  communication,  voici  la 
conclusion  que  je  désire  poser  devant  vous  :  S'il  y  a  quelques  obser^ 
vations  qui  semblent  mettre  hors  de  doute  Texistence  des  complica-' 
tions  médullaires  de  la  blennorrhagie,  tant  á  cause  de  la  compétence 
que  de  la  rigueur  scientifique  de  leurs  auteurs,  je  crois  nécessaire 
de  passer  au  crible  la  plupart  des  faits  englobés  souš  cette  appella^ 
tion.  Dans  beaucoup  de  ceux  que  j'ai  lus,  il  n'est  pas  question  de 
facteurs  qui  ont  pu  intervenir,  de  Talcoolisme  en  particulier.  11  y 
aurait  donc  lieu  de  soumettre  á  une  crilique  serrée  et  judicieuse  les 
travaux  qui  traitent  cette  question  si  importante  des  myélites  gono-' 
cocciques.  De  la  sortě,  la  fréquenee  de  cette  redoutable  complication 
serait  d*abord  plus  exactement  connue  et  Ton  pourrait  surtout  mieux 
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póDÓirer  Taction  des  causes  qui  favorisent  renvahissement  de  la 
moelle  par  le  gonocoque  ou  ses  toxines. 

M.  Balzer.  —  On  a  pratiqué  plusíeurs  fois  Texamen  bactériologique  de 
la  moelle  dans  la  myélite  blennorrhagique.  Je  connais  un  cas  oů  on  a 
trouvé,  non  le  gonocoque,  mais  le  staphylocoque  blanc.  Je  crois  que  daas 
ces  cas  ďinfection  de  certains  viscěres  á  la  suitě  de  la  blennorrhagie,  11 
s'agit  le  plus  souvent  ďune  infection  secondaire  et  surtout  de  staphylo- 
coccie. 


Syphilis  goxmnease. 
Par  MM.  db  Beurmann  et  Delhebm. 

Notts  avons  i'honneur  de  vous  présenter  une  malade  atteinte  de 
syphilis  grave  caractérísée  par  des  gommes  ulcéreuses  multíples. 

Le  moulage  est  dú  á  rhabiletó  de  M.  Jumelin.  La  photographie  a 
été  exécutée  par  M.  Guyot,  externě  du  service. 

Marie  L...,  gileiiěre,  ágée  de  30  ans,  entrée  le  6  mai  1899,  salle  Fra- 
castor,  lit  no  10^  hópital  Lourcine-Broca. 

AnUcédents  Jiéréditaires .  —  Aucun  antécédent  connu  du  c6té  des  grands- 
parents. 

Son  pere  est  mort  alors  qu'el]e  avait  seulementunan.  II  s*était  toijýours 
trés  bien  porte. 

Sa  mére,  actuellement  ágée  de  56  ans,  n*a  jamais  eu  ďéraption,  ďulcéra- 
tion,  de  chutes  de  cheveux,  de  maux  de  gorge. 

Elle  a  eu  neuf  enfants,  cinq  ďun  premiér  mari ;  trois  sont  morts  en  bas 
áge;  la  malade  est  la  derniére  née  du  lit. 

AniécédenU  pm'sonnel8,  —  La  malade  a  toujours  été  bien  portante  dans 
sa  premiére  enfance.  Elle  a  échappé  á  la  rougeole,  á  la  scarlatine,  á  la 
fiévre  typholde. 

II  y  a  deux  ans  elle  eut  une  atteinte  de  rhumatisme  : 

Jamais  elle  n'a  eu  de  bouton  á  la  vulve,  ďéruption  sur  le  corps.  Elle  n*a 
eu  ni  maux  de  gorge  ni  chutě  de  cheveux.  Seule  une  céphalalgie  assez 
accusóe,  aussi  bien  diurne  que  nocturne,  a  frappé  le  souvenir  de  la  malade. 

Le  debut  de  raíTection  actuelle  remonte  á  trois  ans.  A  cette  époque,  elle 
constata  au  niveau  de  la  region  frontale  une  tumeur  qui  atteignit  le  vo- 
lume ďune  noisette.  On  porta  le  diagnostic  de  tuberculose ;  des  injections 
ďhuile  créosotée  furent  prescrites.  Peu  aprés,  au  niveau  du  tiers  supériear 
du  bras,  une  gomme  du  volume  d*une  olivě  se  produisit.  On  lui  prescrívit 
le  traitement  antisyphilitique  pendant  quelques  jours ;  mais  la  tumeur  ne 
régressant  pas  assez  rapidcment  fut  enlevée  :  jamais  la  plaie  opératoire 
ne  s'estrefermée. 

II  y  a  deux  ans,  une  nouvelle  tumeur  apparut  á  Tangle  externě  de 
Taní  gauche.  Elle  a  ulcéré  la  peau  et  a  gagnd  de  plus  en  plus  les  pa^tie^ 
voisines. 

A  la  méme  époque,  dans  la  region  pariétale  droite  une  nouvelle  tumeur 
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fit  son  apparitioa,  on  voulut  Tenlever,  la  malade  s'y  opposa.  II  y  a  trois 
mois,  de  nouveaux  nodules  apparureat,  et  craignant  leur  multiplicatioB 
elle  se  dócida  enfín  á  enirer  á  1'hdpital. 

Examen,  du  7  mai  1899.  —  Tóte.  —  a)  Region  occipiio-frontale  :  ulcóra- 
tion  quadrilatére  suivie  ďune  au  tře  ulcération.  allongée.  La  premiére  a 
5  centiméires  et  demi  de  long  sur  5  de  large  ;  la  deuxiéme  5  sur  2  de 
large. 

Les  bords  de  la  petite  ulcération  sont  polycyciiques,  taiiiéa  á  pic,  non 
décoUésJambonnés.  Le  fond  est  rouge  chair,  Tulcération  est  deun  demi- 
centimetre  de  profondeur. 

La  gprande  ulcération  (quadrilatére)  présente  les  mémes  caractéres,  le 
fond  est  en  outre  croúteux. 

b)  Region  pariétale.  II  existe  une  perte  de  substance  longue  de  6  centi- 
metres  et  large  de  5.  Elle  présente  les  mémes  caractéres  que  les  au  třes. 
Le  pariétal  est  á  nu. 

Tout  autour  on  voit  de  nombreux  nodules  gommeux  en  voie  ďévo- 
lution . 

Le  tégument  est  presque  partout  décollé  :  des  infections  secondaires 
se  sont  faites^et  en  pressant  on  fait  sourdre  du  pus. 

Face.  —  Au-dessous  de  Vm\  droit,  on  voit  trois  tumeurs  g^ssescomme 
un  l^aricot. 

Au  niveau  de  1'obíI  droit  il  existe  une  ulcération  profonde  du  repli  blé- 
pharo-frontal ;  le  pourtour  est  rouge  jambonné. 

(Bil  gpauche.—  On  voit  une  large  perte  de  substance partant  delapau- 
piére  et  s'éteadaQtsur  la  joue.  Ses  dimensions  sont  de  6  centimétres  carrés 
environ.  Son  pourtour  est  un  peu  décollé  en  bas.  Des  brides  cicatricielles 
traversent  ťulcération.  La  paupiére  supérieure  est  rétractée  par  une  bride 
cicatricielle,  elle  ne  peut  s*abaisser.  La  paupiére  inférieure  est  normále. 
L'oeil  est  trés  mobile.  La  malade  voit  trouble  depuis  15  jours  environ;  la 
conjonctive  est  vascularisée ;  il  y  a  du  chémosis,  mais  la  chambre  anté- 
rieure  est  normále  et  il  n*y  a  pas  de  lésions  occulaires. 

Thorax.  —  Au  manubrium  du  sternum  on  voit  une  large  ulcération  á 
pic,  un  peu  décoUée  en  baut,  dont  le  fond  est  charnu,  rose. 

Dos.  —  II  existe deux  gommes  ulcérées  entre  Tomoplate  et  la  colonne 
vertébrale.  Le  pourtour  des  ulcérations  est  violacé.  Ses  bords  sontdécollés; 
les  muscles  sont  á  nu. 

Au  sacrum  il  y  a  une  gomme  ulcérée  de  3  centimétres  de  profondeur. 

Au  bras  gauche  un  large  sillon,  entouré  ďune  zone  cicatricielle  ;  c*est 
lá  que  le  chirurgien  a  enlevé  la  prétendue  gomme  tuberculeuse. 

Les  ganglions  inguinaux  sont  un  peu  gros. 

L'épitrochléen  est  net  á  gauche. 

L'état  général  est  trés  mauvais. 

On  fait  des  injections  de  1  centigramme  de  cyanure  de  mercure,  les  7, 
8,  9  mai.  Une  stomatite  intense  se  déclare,  et  en  méme  temps  de  la  p6- 
riostite  du  maxillaire  inférieur  gauche.  On  suspend  le  traitement  mercu- 
rieL  L'iodurey  ďabord  donné  á  la  dose  de  3  grammes,  est  porte  rapide- 
ment  á  10  grammes.  Verš  le  l^^*  juin  on  recommence  la  médication 
mercurielle :  2  pilules  de  Dupuytren  par  jour.  On  soigne  Tétat  général 
par  la  suralimentation,  Thémazone,  etc. 
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État,  le  8  juiilet.  —  L'ulcération  du  front  a  2  ceniimétres  sealemeot; 
celle  de  la  region  pariétale,  4  ceniimétres  au  lieu  de  6.  Les  foyers  de 
décollement  du  cuir  chevelu  oni  disparu.  Les  lésions  de  la  paupiére  droite 
ďont  laissé  aucune  trace.  La  lésion  de  la  partie  gauche  de  la  face  a 
totalement  disparu,  mais  il  y  a  des  troubles  oculaires.  L'ulcération  du 
sternum  est  toutá  fait  guérie,  il  en  est  de  méme  de  celle  du  dos,  de  celle 
du  sacrum  et  de  celle  du  bras. 

L'état  général  est  bon. 

En  somme,  cette  malade  a  ďabord  été  considéróe  comme  atteinte  de 
gomme  tuberculeuse  du  bras.  Le  traitement  anti syphilítique,  quon 
ne  saurait  trop  employer  dans  touš  les  oas  uu  peu  douteux,  a  été,  il 
est  vrai,  prescrit  a  ce  moment,  mais  n'a  pas  été  suffisammeniprolongé, 
et  le  chirurgien  qui  a  opéré  la  gomme  syphílitique  du  bras  n*a  pas  sn 
attendre  les  effets  d*un  traitement  ďépreuve  avant  de  tenter  ťopéra- 
tion.  Si  nous  insistons  sur  cette  nécessité  de  prolonger  longtemps  le 
traitement  spécifique,  c'e8t  qu'on  ne  pense  pas  assez  souvent  á  la 
syphilis.  Pour  notre  part,  nous  avons  a  la  méme  époque  observé  ud 
autre  cas  á  peu  pres  identique.  11  8'agis8ait  ďune  femme  ágée  de 
60  ans  environ,  sur  qui  on  avait  porte  le  diagnostic  de  cancer  de  la 
region  ano-rectale,  et  qui  par  erreur  était  venue  á  notre  consultation. 
Nous  la  soumimes  au  traitement  mixte  (2  pilules  de  Dapaytrea, 
10  grammes  d*iodure),  et  au  bout  ďun  mois  elle  a  quitté  Thópital 
presque  totalement  guérie.  II  s'agissait  certainement  ďane  mani- 
festation  syphilitique. 

Eníin,  il  est  á  remarquer  que  chez  notre  malade  on  n*a  jamais 
constaté  ďaccidents  ni  primaires,  ni  secondaires  de  la  syphilis,  et 
qu'elle  est  entrée  en  quelque  sortě  ďemblée  dans  le  tertíarisme, 
chose  trés  fréquente,  comme  nous  Tavons  fait  remarquer  ailleurs.  Oo 
peut  dans  ce  cas  admettre  Thypothése  ďune  hérédo-syphilís  tardive 
(debut  a  27  ans),  trois  fréres  étant  morts  en  bas  áge. 


Kératodermie  ssrmétrique  des  eztrémltéa  essentielle. 
Par  M.  O.  BTiKmíE. 

Comme  le  montre  la  photographie  présentée,  la  lésion  est  caracté' 
risée  par  un  épaississement  corné  trés  considérable  de  répiderme*  en 
plaques  déchiquetées  par  des  fissures  profondes,  ďoúun  aspect  beau- 
coup  plus  craquelé  que  dans  les  callosités  professionnelles  habí- 
tuelles. 

La  lésion  a  son  maximum  do  développement  actuel  á  la  face  pal* 
maire  de  la  main  droite,  entre  les  émínences  thénar  et  hypothénar. 

Un  autre  placard  plus  petit  siége  entre  les  tétes  des  3*  et  4*  máta- 
carpiens.  A  la  main  gauche,  les  lésions,  moins  acc^ntnées,  sont  6ymé- 
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triques.  Enfin  une  croúte  de  méme  nature  existe  au  cóté  interně  du 
píed  droit. 

Cette  affection  a  commencé  un  an  avant  notre  examen,  á  la  main 
droite;  la  main  gauche  se  prit  2  ou  3  moisplus  tard,  et  le  pied  droit 
un  an  aprés  le  debut. 

Partout,  la  lésion  a  commencé  par  Tapparition  de  taches  bl&nches ; 
puis  á  ce  niveau  la  peau  se  durcit,  se  crevasse,  s'épaissit,  et  aboutít  á 
rétat  comé,  énormément  épaissi  actuel. 

Ce  malade,  cultivateur,  ágé  de  55  ans,  trés  arthritique,  n'a  pás  eu 
la  syphilis. 

La  nuit,  il  éprouve  parfois  des  ólancements  douloureux  dans  les 
mains,  surtout  aux  changements  de  temps. 

La  disposition  des  lésions  met  en  evidence  Taction  des  menus  trau- 
matismes  répótés  :  aux  mains  elles  siégent  en  effet  aux  points  oú 
appaittit  les  instrumenta  de  culture,  béches,  pioches;  et  au  pied,  lá 
oů  presse  le  soulier. 

Mais  la  simultanéité  relative  du  debut  aux  diverses  localisations, 
alors  quUl  n*y  a  eu  plus  de  fatigue,  de  frottements,  qu'autrefois, 
montre  bien  que  si  le  traumatisme  est  intcrvenu  pour  fixer  les  locali- 
sations,  la  cause  est  ďordre  plus  général,  et  doit  étre  attribuée  á  une 
modifícation  trophonévrotique,  commeFont  déjá  indiqué  MM.Besnier, 
Brocq,  Halipró. 

Remarquons  encore  que,  dans  notre  cas,  la  lésion  debute  par  des 
plaques leucodermiques,  ainsi  qu'on  en  voitune  ala  face  interně  du 
poignet  droiti,  et  non  par  des  taches  érythémateuses,  comme  dans 
les  observations  de  M.  Besnier. 

Quant  audiagnostic,  il  est  évident ;  et  il  ne  peut  étre  question  ďec- 
zéma,  de  psoriasis,  de  lichen,  de  syphilides  palmaircs. 


Éruption  hybride  ďorigine  auto-toxique. 
ParM.  O.  Btikkms. 

Cet  homme,  ágé  de  43  ans,  est  atteint  ďune  éruption  cutanée  hy- 
bride constituée  par  des  taches  de  psoriasis,  trés  nettes  sur  les 
bras  surtout,  alors  qu'en  certains  autres  points,  notamment  á  la  face 
antéro-interne  de  la  cuisse  droite,  sont  de  véritables  placards  ďec- 
zéma;  enfin,  sur  le  thorax,  on  voit  des  papules  identiques  á  celles  du 
lichen  aigu. 

L'étiologie  et  la  pathogéníe  de  cette  éruption  sont  intéressantes . 
Le  malade  était  atteint,  depuis  le  mois  de  septembre  1895,  de  diar- 
rhée  chroníque  trés  abondante  lorsque,  en  février  1896,  sans  inter- 
veation  thérapeutique,  cette  diarrhée  cessa  tout  á  coup ;  le  lendemain 
il  fut  en  proie  á  un  prurit  extrémement  intense,  torturant;  puis  ťérup- 
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tion  apparut  presque  ďemblóe  au  3*  jour.  Son  origine  auio-toxiqne 
est  donc  fořt  vraisemblable,  par  action  sur  la  peau  ďélómenis  anté- 
ríearement  éliminés  par  l^intestin. 

L*óruptíoD  céda  en  quelques  jours  a  Tabsorption  de  thyroldine  sai- 
vant  la  prise  ďun  purgatif  šalin  énergique. 


Relation  de  plusiearB  cas  de  pnstole  maligně  ohez  llkomme  ooexlB- 
tant  aveo  une  épisootie  charbonnense. 

Par  M.  R.  DS  Lavosnhaobn. 

Une  épizootie  charbonneuse  sévissant  actuellement  sur  du  bétail 
en  quarantaine  a  la  presqu*fle  Ducos  et  la  coincidence  de  quelqnes 
cas  de  pustule  maligně  en  ville(á  Nouméa),  m'engage  á  vous  adres- 
ser  Tobservation  de  quelques  cas  quej'ai  relevós  ces  jours-ci. 

Je  dois  k  Tobligeance  de  mon  confrére  le  D'  Lescour  Tobservation 
suivante : 

Obs.  i.  — M...,  23  ans,  se  présente  ie  13  avril  á  la  consuliatioa  porteur 
de  cinq  pustules  (trois  sur  Tavant-bras  droit,  deux  sur  Tavant-bras  gauche). 
Cet  homme  est  employé  comme  boucher  á  Tabattoir  de  la  maison  Převel,  á 
la  presqu*ile  Ducos.  Les  pustules  sont  arrivées  á  des  phases  d*évoiution 
diverses :  celles  de  droite  sont  les  plus  avancées,  la  premiére  dáte  de 
quatre  jours ;  Tuně,  située  sur  le  bord  externě  de  Tavant-bras,  présente 
trois  zones  caractéristiques :  noyau  gangreneux,  conronne  de  vésicoles, 
zone  inflammatoire,  tuméfaction  notable  étendue  au  iiers  de  Tavaiit-bras. 
Pas  de  tuméfaction  ganglionnaire.  Les  pustules  de  Tavant-bras  gauche 
sont  encore  á  la  periodě  de  debut,  de  la  grosseur  ďun  gros  pois  á  centre 
ombiliqué  reposant  sur  une  base  indurée  et  provoquant  un  peu  de  déman- 
geaison.  État  général  passable ;  cependant  le  malade  déclare  avoir  eo 
quelques  frissons  et  de  la  fiévre  la  nuit  precedente. 

Excision  de  toutes  les  pustules  au  thermocautére.  Cautérisaiion  pro- 
fonde  des  points  ďimplantation  et  cautérisation  ponctuée  de  toute  la 
surface  oedématiée  de  Tavant-bras  droit.  Pansement  avec  compresses  de 
gáze  imbibées  de  Ijqueur  de  Van  Swieten.  Aubout  de  quarante-huit  heures 
la  tuméfaction  commence  ádiminuerďune  fagon  trés  notable.  Les  eschares 
produites  par  le  thermocautére  sont  nettement  limitées,  le  malade  souffre 
moins,  ťétat  général  est  aussi  bon  que  possible.  Le  21  avril,  toutes  les 
eschares  sont  tombées  et  laissent  subsister  des  plaies  á  trés  bon  aspect 
et  qui  bourgeonnent  rapidement. 

Obs.  II.  —  Un  indigéne  se  présente  le  15  avril  á  la  consuitaUon  avec 
deux  volumineuses  pustules  siégeant  Tuně  sur  la  partie  inférieure  deTépaule 
droite,  Tautre  au  sommet  de  Tépaule  au  niveau  du  deltolde.  Cet  homme 
est  employé  aux  gros  travaux  de  Tabattoir  et  porte  touš  les  jours  de  gros 
quartiers  de  viande  sur  Vépaule  malade.  L*aspect  des  pustules  est  carac- 
téristique :  le  centre,  de  la  g^andeur  d*une  piéce  de  50  centimes,  est  noirátre 
et  déprimé,  la  périphéríe  est  constituée  par  une  large  zone  couverte  ďune 
infínité  de  vésicules  donnant  á  la  peau  Taspect  de  Técorce  ďun  gros  limon. 
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Tout  le  moignon  de  Tépaule  est  le  sióge  ďune  tuméfaction  énorme  ei  dou- 
loureuse.  La  température  est  de  40<»,2.  Enlévementimmédiatdes  pustules 
au  thennocautére,  cautérisation  ponctuée  profonde  de  tout  le  moignon  de 
répaule.  Pansement  aux  compresses  bichiorurées. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain  la  fiévre  persiste,  rétatgónéral  paralt 
inquiétant,  et  cependant  la  tuméfaction  ne  8'est  pas  étendue.  Nouvelle 
cautérisation  énergique  des  points  ďimplantation  des  pustules,  et  traite- 
ment  interně  tonique.  Potion  de  Todd,  thé  punché.  Une  amélioration  trés 
appréciable  se  produit,  et  la  íióvre  tombe  au  bout  de  trois  jours. 

L'eschare  antérleure  se  détache  le  25  avrii.  Áujourďhui  28  avril  Tes- 
cbare  du  sommet  de  Tópaule  n'est  pas  encore  tombée,  mais  toute  tumé- 
faction a  dispani,  Tétat  général  est  excellent. 

Obs.  III.—  R...,  ágé  de  57  ans,  tonnelier,  me  fait  appeler  d^urgence,  en 
proie  a  une  vive  anxiété.  Je  trouve  cet  homme  frissonnant  dans  son  lit, 
angoissé,  couvert  de  sueurs^  lalangue  chargée  accusantune  sensation  de 
faiblesse  et  de  défaillance  constante.Nausées,  vomissement,  grande  pros- 
tration,  dyspnée,  température  de  40<»,6,  tels  sont,  lors  de  ma  premiére  visitě, 
les  symptómes  généraux,  expression  ďune  infection  grave. 

A  Texamen  je  constate  une  véritable  tumeur  de  la  partie  centrále  du 
menton  (tumeur  de  la  dimension  ďune  piéce  de  quarante  souš)  et  un  oBdéme 
considérable  de  toute  la  region  sous-maxillaire  et  symétriquement  des 
parties  latérales  du  cou«  ce  qui  donne  á  toute  cette  region  ťaspect  ďun 
cou  trois  fois  proconsulaire. 

he  malade  a  de  la  peine  á  ouvrir  la  bouche.  Or  voici  le  résultat  de 
mon  interrogatoire  :  cet  bomme  déclare  avoir  été  se  faire  raser  il  y  a 
quelques  jours  et  avoir  ressenti  peu  de  temps  aprés  á  la  region  menton- 
niére  une  démangeaison,  dont  il  ne  sait  pas  s'il  doit  attribuer  la  cause  au 
rasoir  ou  á  une  piqúre.  II  dit  en  outre  avoir  mangé  de  la  viande  suspecte 
qull  aurait  mal  digérée,  et  nous  donne  enfín  ce  detail  important  qu'au 
fond  de  la  cour  qu^il  habite,  des  indigénes  canaques  et  des  tonkinois 
viennent  souvent  prendre  leur  repas ;  or,  ces  indigénes  se  nourrissent  la 
plupart  du  temps  de  tétes  de  boeufs,  de  morceaux  de  viande  plus  ou 
moins  cuite,  et  abandonnent  sur  le  sol  le  reste  de  leurs  festins,  consistant 
dans  ces  détritus  de  viande,  qui  séjournent  lá  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

Y  a-t-il  eu  chez  notre  malade  absorption  de  spores  charbonneuses 
mélées  á  ďautres  poussiéres?  Cette  absorption  s'est-6lle  faite  par  les 
voies  digestives  ou  les  voies  respiratoires  ? 

La  question  étiologique  est  bien  difficile  á  résoudre,  et  si  nous  insistons 
sur  la  déclaration  de  ce  malade,  c'est  que  la  question  ďun  charbon 
ďorigine  interně  chez  lliomme  n*est  pas  entiérement  élucidée. 

Quoi  qu*il  en  soit,  on  peut  toujours  admettre  que  vraisemblablement 
IMnoculation  chez  notre  malade  s'est  faite  par  le  contact  de  produits  viru- 
lents  avec  la  solution  de  continuité  de  la  peau,  Péraillure  probable  pro- 
Yoquée  par  le  rasoir.  Une  mouche  á  trompe  piquante,  chargée  de  spores 
baetéridiennes,  a  pu  de  máme  servir  á  transportér  le  virus.  Quelle  que 
soit  la  cause,  une  vésico-pustule  est  apparue  au  menton,  ayant  déterminé 
un  prurit  intense.  Cette  vésico-pustule  s'est  rompue,  laissant  pláce  á  une 
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ulcération  doni  le  fond  est  constitué  par  une  eschare  noire,  volumineuse. 

L'induration  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  telle  que  le  toucher 
donne  la  sensatíon  ďune  véritable  tumeur  trés  nettement  arrondie.  Tout 
autour  s'e8t  développée  une  aureole  iuflammatoire  parsemée  d*une  coa- 
ronne  de  vésicules  phiyctánolides,  la  tuméfaction  CBdémaieuse  des  régions 
circonvoisines  est  énorme,  et  Tengorgement  des  ganglions  sous-maxil- 
laires  et  cervicaux  est  trés  prononcé.  A  noter  égaiement  quelques  doaleurs 
sourdes  dans  toute  cette  zone  oBdématiée. 

La  gravité  des  symptdmes  généraux  accompagnant  ainsi  Tétal  local 
donne  á  la  maladie  Tallure  d*uoe  Téritable  fíévre  charbonneuse. 

La  sévórité  de  cette  infection  ne  nous  paratt  pas  doutense  et  noos 
BoUicite  ďagir  sans  retard  avec  la  demiére  vigueur. 

Je  pratique  aussitót  autour  de  la  pustule  centrále,  avec  une  solution 
ďiode  au  100«,  une  série  ďinjections  avec  la  seringue  de  Pravaz,  á  diffé- 
rentes  profondeurs.  Je  cautéríse  la  pustule  au  thermocautére,  et  je  maio- 
tiens  comme  pansement  des  compresses  de  gáze  phéniquée  ďune  solution 
au  1/50. 

Médication  interně  tonique  et  reconstituante .  Thé  punché.  Grogs. 
Potion  avec  acétate  ďammoniaque  4  gr.  et  liqueur  d*Hofmann  3  gr. 

La  nuit  a  été  agitée,  le  malade  ayant  ressenti  quelques  douleurs  á  la 
suitě  de  ces  injections.  Le  malade  est  couvert  de  sueurs  profiises  et  accuse 
toujours  une  grande  faiblesse.  La  tempórature  est  de  39^,2. 

Le  malade  boit  volontiers  du  thé  et  du  lait.  Contiuuation  du  traitement 
local  et  général.  Prescription  de  2  verres  ďeau  de  Sedlitz  pour  le  leo- 
demain  matin. 

Le  surlendemain,  amélioration  notable  de  Fétat  général.  A  peine  39". 
Diminution  trés  appréciable  de  la  tuméfaction  oedémateuse ;  le  malade  se 
déclare  sensiblement  mieux.  L' eschare  centrále  se  détache  lentemeni. 
Continuation  des  pansements. 

Diminution  graduelle  de  Toedéme  les  jours  suivants  :  les  eschares  se 
détachent  et  laissent  voir  des  plaies  dont  ťaspect  est  excellent. 

Aujourďhui  5  mai,  le  malade  peut  ótre  consídéré  comme  en  bonne  vote 
de  g^érison. 

Sur  ces  entrefaites  (22  avril)  le  gouverneur  de  la  Nouvelle-Calé- 
donie  fit  convoquer  le  Comité  ďhygióne  et  de  salubrité  publique  á 
Teffet  ďexaminer  les  mesures  á  preiidre  pour  enrayer  Tépizootie  qui 
8'était  déclarée  á  la  quarantaine  de  la  presqu'íle  Ducos,  aprés  avoir 
déterminé  la  nature  du  fléau  qui  venait  de  fairo  son  apparition.  Une 
Commission,  dont  je  fis  partie,  fut  nommée  pour  se  transportér  au 
lieu  de  la  quarantaine,  examiner  le  bétail,  visiter  les  lieax  conta- 
minés,  se  prononcer  sur  la  nature  de  la  maladie,  et  finalement  pro- 
poser  les  moyens  de  la  combattre. 

Nous  nous  transportons  au  lieu  de  la  quarantaine,  et  aprés  une 
enquéte  sévérement  faite  auprés  du  vétérinaire,  des  éleveurs  et  des 
gardiens  de  la  quarantaine,  nous  avons  rapidement  acquis  la  certí- 
tude   qu'eQ  moins  de  cinq  semaines  (mars^avril)  onze  tétes  de  bétail 
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au  bas  mot,  parquées  k  la  quarantaine  de  la  presqn^ile,  avaieDt  suc- 
combé  k  une  affection  qui  devait  avoir  un  caractére  particuliérement 
virulent,  puisqne  ces  animaux  étaient  frappés  en  moins  de  12  heures 
(du  jour  au  lendemain).  Nous  avons  vu  environ  120  tétes  de  bétail 
paissant  qk  et  Ik  dans  une  vallée,  et  á  Theure  de  notre  visitě,  aucune 
particularité  ne  nous  a  été  signalée  chez  ces  bétes  ni  par  les  gardiens 
du  bétail,  ni  par  les  éleveurs  et  le  vétérinaire,  dont  les  visites  sont 
journaliěres.  Nous  avons  parcouru  plusieurs  points  de  la  quaran- 
taine, et  nous  avons  ainsi  été  amenés  á  porter  particuliérement  notre 
attention  sur  les  différents  endroits  oá  on  avait  tenté  ďincinérer  les 
cadavres  ďanimaux  morts  du  charbon  (puisque  c'est  du  charbon  qu'il 
sagissait)  et  nous  avons  eu  le  regret  de  constater  que  sur  plusieurs 
points  ťincinération  avait  été  faite  ďune  fagon  insuffisante :  c'est 
ainsi  qu'en  un  certain  emplacement,  aprés  cinq  jours,  le  cadavre 
ďune  de  ces  bétes  incinérées  fumait  encore  ;  le  muffle,  les  jambes,  une 
grande  partie  des  viscéres  et  entr'autres  la  rate  avaient  été  res- 
pectés  par  le  feu,  et  il  se  dégageait  de  ce  foyer  de  putréfaction  une 
odeur  pestilentielle  nauséabonde.  Nous  enlevons  aussitót  un  morceau 
de  peau  de  la  jambe  avec  du  tissu  cellulaire  sous-cutanó,  nous 
recueillons  également  dans  des  tubes  de  verre  et  sur  des  plaques  de 
verre  des  fragments  de  rate,  et  du  liquide  organique  en  stagnation 
au  milieu  de  cette  pourríture  fourmillante  de  verš,  et  a  notre  retour 
le  tout  est  soumis  á  une  minutieuse  analyse.  L'examen  bactériolo- 
gique  pratiqué  au  laboratoire  de  Thópital  militaire  nous  permit  de 
constater  la  presence  du  bacille  du  charbon.  L'aspect  si  speciál  et  si 
caractéristique  de  la  bactéridie  charbonneuse,  de  ces  bátonnets  recti- 
lignes  sitypiques,  ne  prétait  a  aucune  confusion  possible  dans  toutes 
les  préparations  colorées  que  nous  avons  examinées.  Les  bátonnets  y 
foisonnent,  les  préparations  en  sont  farcies.  La  grande  virulence  de 
cette  infection  charbonneuse  se  trouve  ainsi  af&rmée,  et  ce  point  de 
diagnostic  étant  acquis,  donne  une  coniirmation  de  plas  aux  quel- 
ques  cas  de  charbon  observés  chez  des  malades  de  la  ville. 

Dans  le  rapport  que  nous  avons  dů  adresser  aux  autorités  admi- 
nistratives,  nous  avons  conclu  aux  mesures  les  plus  urgentes  pour 
conjurer  le  péril  et  réprimer  Textension  de  cette  epidemie,  et  nous 
ne  ponvions  mieux  faire  dans  ce  cas  que  ďévoquer  les  admirables 
recherches  de  Pasteur,  qui  nous  ont  prouvé  avec  la  derniére  evidence 
quels  sont  les  dangers  á  courir,  quelles  sont  les  mesures  á  prendre 
pour  la  prophylaxie  des  maladíes  charbonneuses  chez  Thomme  et 
chez  les  animaux. 

Les  conclusions  adoptées  par  la  Commission  furent  donc  les  sui- 
vantes  : 

1**  Fermer  rigoureusement  la  quarantaine  et  n'y  admettre  aucun 
nouvel  animal. 
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2^  Le  bélail  actuellement  á  la  quarantaine  sera  abattu  dans  le  plas 
bref  délai  possible.  Le  vétérinaire  du  gouvernement  examinera  avec 
soin,  avant  et  aprés  Tabatage,  quelles  sont  les  bétes  qui  pourront 
étre  livrées  á  la  consommation.  Toute  béte  suspecte  sera  écartée. 

3^  Toul  bétail  mort  á  la  quarantaine  ou  abattu  parce  qa'il  est  sns- 
pect  sera  incinéré  jusqu^k  compléte  róduction  en  cendres  de  touš 
les  organes,  y  comprís  les  os.  Cette  destruction  par  le  fea  devra 
s'étendre  sur  un  rayou  de  plusieurs  metres  autour  de  Templacemeat 
de  chaque  bůcher.  II  est  entendu  que  toutes  les  parties  de  la  béte, 
cornes,  cuirs,  peaux,  seront  comprises  dans  cette  destruction. 

4®  Quand  la  quarantaine  sera  vide  ďanimaux,  on  attendra  que 
ťherbe  ait  repoussé  et  soit  devenue  séche  pour  brůler  touš  les  pátu- 
rages  á  la  iin  de  la  saison  séche. 

Comme  on  le  voit,  il  convenait  et  il  convient  ďinsister  surtout  sur 
rincinóration,  Teufouissement  constituant  une  mesure  par  trop  insuf* 
iisante.  L'incinératíon  devra  étre  toujours  aussi  compléte,  aussi  rádi- 
cale  que  possible  :  le  feu  doit,  en  effet,  brůler  les  zones  circonvoisines 
et  porter  son  action  destructive  sur  les  terres  et  les  páturages  ea 
entier,  c'est  indispensable  ;  ce  qui  n'empéohe  pas  la  désinfection  la 
plus  parfaite  possible  des  parties  souillées  de  sang  et  de  liquides 
organiques,  etc.  On  ne  saurait  étre  trop  rigoureux  dans  toutes  ces 
mesures  prophylactiques.  A  la  dáte  d*aujourd'hui,  5  mai,  c'est-á-dire 
une  dizaine  de  jours  aprés  ma  visitě  a  la  presqďíle  Ducos,  j^apprends 
qu'une  série  de  nouveaux  cas  de  mortalité  par  le  charbon  se  sont 
produits  sur  le  bétail  de  la  quarantaine. 

On  sait  en  eifet  que  les  cadavres  d*animaux  charbonneux  sont  la 
source  de  Tinfection  ;  les  spores  bactéridiennes  sont  trés  résistantes, 
elles  conservent  pendant  plusieurs  annóes  leurs  propriétés  infectantes, 
ainsi  que  Ta  démontré  Pasteur,  ce  sont  elles  la  cause  originelle  de 
rinfection.  Les  cadavres  des  animaux  morts  par  le  charbon  et  enfonis 
dans  la  terre  ou  mal  incinérés,  les  liquides  qui  se  sont  échappés  de 
leur  corps  avant  Teufouissement  sont  les  agents  habituels  de  la  con- 
tagion  pour  les  animaux.  Les  verš  de  terre,  dans  les  champs  oů  ces 
enfouissements  et  des  incinérations  incomplétes  ont  eu  lieu,  raménent 
incessamment  á  la  surface  du  sol  des  parcelles  de  terre  chargées  de 
bactéridies  et  de  spores  qui  se  répandent  de  lá  sur  les  páturages.  Ces 
spores  peuvent  méme  étre  emportées  au  loin  par  les  eaux  de  pluie  ou 
de  ruisseaux  et  transportér  ainsi  Taffection  dans  des  endroits  oů 
n'ont  jamais  été  incinérés  ou  enfouis  ďanimaux  charbonneux.  Ainsi 
s'explique  la  persistance  du  charbon  á  Tétat  endémique  dans  certaines 
contrées,  et  la  possibilité  ďépidémies  spontanées  en  apparence.  Les 
animaux  páturent  dans  les  parages  oů  les  animaux  morts  ont  été  oa 
mal  enfouis  ou  mal  incinérés,  mangent  des  herhages  imprégnés  de 
spores  charbonneuses,  et  les  plantes  piquantes,  barbes  ďépis,  capa- 
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bles  de  provoqaer  des  éraillures  doB  voies  digestives,  et  ainsi  se  trouve 
réalisé  le  contage  par  les  voies  intestinales. 

Telles  sout  les  quelques  consídérations  que  noas  avons  fait  valoir 
au  Comité  ďhygiéne  et  de  salubrité,  en  insistant  tout  partícaliére- 
ment  auprés  des  autorités  admínistratives  sur  la  nécessité  ďiine 
purifícation  totale  par  le  feu^  la  seule  véritablement  efficace.  Si  j'ai 
tenu  á  faire  cette  digression  et  á  exposer  ces  faits,  c'est  que  leur 
relation  tient  singuliérement  a  la  clinique. 

Dans  les  deux  premiéres  observatíons  que  j'ai  relevées  (car  je  fais 
une  reservě  pour  Tobservation  n^3),  le  charbon  a  nettement  pénótré 
dans  rorganisme  par  eifraction  au  point  de  contact;  il  y  a  eu  érail* 
lure  ou  plaie  de  la  peau.  II  s'agit  en  eífet  de  bouchers,  employés  á 
Tabattoír,  transportant  des  peaux,  des  quartiers  de  viande. 

Ce  mode  de  pénétration,  qui  est  la  régle  gónérale  dans  Tespéce 
humaine,  est  Texception  chez  les  anímaux,  mais  si  le  point  de  péné- 
tration  du  virus  se  fait  la  plupart  du  temps  par  le  tégument  externě, 
il  existe  un  véritable  charbon  interně  de  cause  intestinaledont  la  prin- 
cipále, sinon  Funique,  est  Tusage  de  la  viande  d^animaux  charbon- 
neux.  Ne  serait-ce  pasle  cas  de  notre  observation  n"  3?  L'infection, 
ďaatre  part,  a  pu  se  faire  par  les  voies  respiratobres . 

Voilá  un  homme  dont  la  profession  est  ďétre  tonnelier,  qui  nous 
dit  avoir  mal  digéré  une  viande  douteuse,  avoir  pu  respirer  des  pous- 
siéres  suspectes,  et,  tout  en  tenant  compte  ďune  piqůre  possible  au 
mentou  oů  siégeait  sa  pustule  maligně,  était*il  téméraire  de  supposer 
que  la  fiěvre  charbonneuse  avaitenvahi  tout  sou  organisme,  qu*á  ťin- 
fection  locale  s^était  ajoutée  Tinfection  generále  ?  II  est  bien  difficile 
en  tout  cas  de  répondre  nettement  á  cette  question  ďétiolo^ie  com- 
plexe. 

Quelle  qu'aitété'la  porte  ďentrée  du  bacíUechezmon  malade,  Tor- 
ganisme  a  été  sévérement  touché,  et  il  est  méme  surprenant  qu'une 
infection  aussi  considérable,  qui  s'était  traduite  par  des  phénoménes 
généraux  graves,  température  élevše^  frissons,  de  Tangoisse,  du  col- 
lapsus,  ait  été  suivie  ďune  terminaison  aussi  favorable  !  —  Dans  les 
trois  casďailleursla  guérison  peut  étreconsidérée  comme  compléte. 

LMntérét  de  ces  trois  observations  nous  paraít  surtout  résider  dans 
Finnocuité  relative  de  Tinfection  bactéridienne,  évidente  chez  ces 
malades,  par  rapport  á  la  virulence  de  Tagent  infectieux  sur  le  bétail. 
Pourquoi  Tagent  pathogéne,  conservant  toute  sa  virulence  sur  les 
animaux  contaminés,  perd-il  une  partie  de  cette  virulence  sur 
rhomme?áquoi  est  due  Tatténuation  du  virus  et  souš  quelle  influence 
rinfection  s^est-elle  atténuée  et  iinalement  éteinte? 

La  relation  de  ces  quelques  cas  heureusement  terminés  chez 
Thomme  et  de  la  coexistence  de  cette  épizootie  charbonneuse  si 
meurtriére  doit  nous  porter  a  rechercher  quel  peut  étre  le  role  des 
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ganglions  lymphatiques  par  rapport  á  certains  micro-organísmes. 

Les  ganglions  lymphatiques,  fortement  engorgás  chez  mon  troi- 
siéme  malade,  ne  peuvent-ils  pas  dans  ce  cas  avoir  exercé  une  action 
d*arrét  sur  Tenvahissement  des  germes  pathogénes  ? 

J'accepte  parfaitement  que  la  rigueur  du  iraitement  institué  (injeo 
tions  iodées,  cautérisations  profondes,  excisíon  des  pustules,  etc.)ait 
pu  avoir  une  action  suspensive  sur  ťinfection  generále  de  Torga- 
nisme. 

Mais  ne  pourrait-on  pas  admettre  que  les  ganglions  dans  ťespéce 
ont  exercé  une  action  filtrante,  atténuatrice,  immunisatrice  méme  ? 

La  fa^n  de  se  comporter  des  ganglions  par  rapport  aux  microbes 
est  un  point  bien  difficile  k  trancher  et  qui  reste  encore  trés  obscor : 
íl  y  a  lá  matiére  á  de  sérieuses  études  et  á  ďintéressantes  recherches 
dans  Tévolution  des  maladies  infectieuses. 


Dermatose  de  Dahrlag. 
Par  M.  Lbbbddb. 

L'ob8ervation  que  je  communique  á  la  Société  de  dermatologie 
concernant  un  fait  typique  de  maladie  de  Duhring  est  intéressante  á 
certains  égards,  le  malade  ayant  pu  étre  suivi  ďune  maniěre  régu- 
liěre  pendant  un  temps  assez  long,  au  cours  duquel  raffection  cuta- 
née  et  les  lésions  sanguines  qui  Tengendrent  se  sont  transformées 
peu  a  peu,  et  atténuées  aprés  avoir  été  extrémement  intenses. 

H...,  ciseieur,  61  ans. 

II  n'y  a  rien  ďimportant  á  relever  dans  les  antécédents  héréditaires  ou 
personnels.  Le  malade  a  toujours  eu  une  bonne  santé  jusqu'á  Tannée  der- 
niére.  Pas  de  troubles  gastriques.  Le  malade  aceuse  seulement  de  temps  á 
autre  des  sensations  de  gargouillement  intestinal.  II  est  assez  gros  man- 
geur.  Assez  nerveux,  facileraent  irrítable,  il  ne  présente  aucun  stig- 
mate  ďhystárie.  Ptia  ďáUsooUsme,  Depuis  plusieurs  années,  il  souffre  de 
douleurs  articulaires,  surtout  dans  Tépaule. 

Au  mois  de  juillet  1898,  sans  cause  connue,  survinrent  á  Tunion  da 
scrotum  et  de  la  cuisse  des  bulles  volumineuses,  dont  Tapparition  étaít 
précédée  par  un  prurit  trés  intense.  Ges  bulles  étaient  remplies  ďun 
liquide  citrin,  elles  duraient  douze  ou  vingt-quatre  heures  et  s*ouTraieni 
spontanément.  Pendant  plusieurs  mois,  de  nouvelles  se  développéreni 
toujours  á  la  méme  region.  Le  reste  du  corps  était  indemne.  Le  prurit 
était  exactement  limite  aux  rég^ons  malades. 

Le  malade  fut  soigné  á  partir  du  mois  de  novembre  par  un  pharmacien 
de  son  quartier.  Au  mois  de  février,  celui-ci  lui  prescrivit  un  t  Rob  dépu- 
ratifvégétali>.  Quinze  jours  áprěs  le  debut  de  ce  traitement,  dans  lespre- 
miers  jours  de  mars,  Téniption  se  généralisa,  envahit  le  corps  entier ,  ne 
respectant  que  le  cuir  chevelu  et  la  face  tactile  des  pieds  et  des  maÍQ8« 
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Le  corps  et  les  membres  sont  couveris  de  nappes  érythémateuses  ďun 
rouge  tendre,  á  la  surface  desquelles  on  trouve  desbullesdu  volume  ďun 
pois,  les  unes  récenies,  les  autres  anciennes.  Ces  nappes  ont  des  bords 
polycycliques,  ou  sont  arrondies ;  parfois  on  voit  á  leur  limite  des  zones 
érythémateuses  concentriques,  séparées  par  des  intervalles  de  peau  saine, 
comme  dans  Térythéme  hydroa  le  mieux  caractérisé.  Le  bord  des  pla- 
cards  est  saillant,  irréguiier  au  toucher;  on  y  trouve  desvésiculespetites, 
á  divers  stades,  les  unes  ne  se  traduisaot  que  par  la  saillie  de  la  peau,  les 
autres  nettement  formées  contenant  un  liquide  citrin. 

Sur  les  bras  et  aux  membres  inférieurs,  on  observe  un  nombre  invrai- 
semblable  debulles  tendues,  hémisphériques,  remplies  du  méme  liquide. 
Gertaines  prennent,  sur  le  tronc  et  les  membres,  un  aspect  hémorrba- 
gique  ;  on  trouve  eniin  des  oroůtes  plates,  arrondies,  consécutives  á  la 
dessiccation  ou  á  Touverture  des  bulles. 

Les  muqueuses  sont  saines. 

L'éruption  cutanée  s'accompagne  ďun  prurit  excessif,  mais  le  malade 
se  plaint  également  de  sensations  vives  de  brůlures,  surtout  dans  la  region 
oů  les  bulles  nouvelies  se  forment.  Le  bain  exagěre  touš  les  troubles  de 
sensibilité. 

II  n  y  a  plus  de  douleurs  articulaires  depuis  le  debut  de  Téruption  géné- 
ralisée. 

Insomnie  compléte. 

Les  dents  sont  mauvaises,  elies  tombent  depuis  deux  ou  trois  ans.  La 
vue  a  baissé  depuis  la  méme  époque.  Le  foie  déborde  de  deux  travers  de 
doigt.  Rate  normále.  Réflexes  rotuliens  normaux. 

Eacamen  du  liquide  des  buUea,  —  Les  bulles  contiennent  sur  cent  glo- 
bules  blancs50éosinophilesenviron.  Les  autres  globules  blancs  sont  sur- 
tout des  polynucléaires ;  on  trouve  des  globules  rouges  dam  Ub  huUea  leš 
plus  elairts. 

Examen  du  sang  :  Hématies 4,075,000 

Hemoglobine 11 

Leucocytes 8,100 

Équilibre  leucocytaire  :  P.  (polynucléaires) 56,5  p.  100 

M.etL.(mononucléaires.  21,5 

et  lymphocytes) 

E.  (éosinophiles) 14,  p.  100 

X.  (cellules  non  classées)  3       — 
Éosinophilie  intense. 

Essamen  des  urines  {áň  á  Tobligeance  de  M.  Desmouliéres,  interně  en 
pharmacie). 

Volume  des  vingt-quatre  heures,  800  centimétres  cubes.  Densité  1027. 

Couleur,  jaune  ambré,  aspect  trouble,  fluorescence  verdátre,  transpa- 
rence presque  nulle,  dépdt  floconneux  assez  abondant,  sediment  non  cris- 
tallin.  L'agitation  dé termine  une  mousse  légěre. 

Réaction  acide. 
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SUBSTANCBS  DISSOUTES. 

Matiěres  fixes  á  lOO® 49.867  (ch.  normál.    48  á  60). 

Partie  organique 32.678  (        —  34  á  39). 

Partie  minerále 21 .  611  (       —  14  á  21). 

Éléments  normaux. 

Uré  e 26,62 

Acide  urique 0,614 

^^°^®  I  del'urée 11,938 

Chlorures  (en  NaCl) 10,269 

Sulfates  (enSo^Na^) 4,384 

Phosphates  (en  acide  phospboríque  anhydr^ 2,440 

Aciditě  (en  acide  phosphorique) ^ . . .  1,128 

ELéMENTS  NORMAUX. 

Ni  suere,  ni  albumine.  Presence  d*indican. 

ExAMEN  MicRoscopiQUE.  Cristaux  ďacide  urique  et  ďurates. 

Quelques  cristaux  ďindican.  Cellu  les  épitbéliales.  Quelques  leucocytes 

RaPPORTS  UROLOOIQUBS. 

Rapport  azoturique 91  p .  100  (chiffre  norma!  86). 

Goefficient  de  déminéralisation. . .  34 p.  100  (  —  30). 

Rapport  deTacide  urique  áTurée.  1/49  (  —  1/40). 

Rapport  de  Tacide  pbospborique 

á  rurée 1/10  (  —         1/10). 

Le  malade  est  mis  au  régime  lacté  absolu. 

13  avril.  Amélioration  de  Tétat  čutané.  L'érytbéme  a  pris  une  colora- 
tion  pále.  Les  nouvelles  buUes  sont  peut-étre  moins  aboodantes. 

Equilibre  leucocytaire  :  P 60,6 

M.  etL 21,6 

E 26,6 

X 1,6 

Basopbiles  mononuclóés  nombreux  á  noyan  trés  coloré.  Urines  800  gr. 
Le  malade  présente  une  páleur  extréme ;  cependant  le  taux  de  rhémo- 
globine  est  le  méme  qu*á  son  entróe. 

EquiUbre  leucocytaire  :  P 58,2 

M.  et  L 16,1 

E 21,1 

X 6,6 

Un  certain  nombre  de  leucocytes  polynucléaires  sont  manifestemeat 
altérés . 

Le  20.  État  gastrique  extrémement  marqué.  Langue  saburrale,  cons- 
tipation.  La  malade  ditavoir  eu  de  temps  á  autre  un  état  semblable  depuis 
le  debut  de  sa  maladie.  Urines,  1,000  gr.  On  prescrit  au  malade  40  grammes 
de  sulfáte  de  soude. 
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Le  30.  Les  lénom  de  la  pmu  ont  changé  de  caractére,  II  n'y  a  plus  de  nap- 
pes  érythémateuses  figurées,  mais  une  rougeur  diffuse  du  tégument ;  de 
pláce  en  pláce  seulement  la  peau  est  saine.  Les  bulles  sont  toujours  extré- 
mement  nombreuses,  mais  elles  évoluent  plus  rapidement  ;  on  trouve  á  la 
pláce  des  bulles  anciennes  des  croútes  arrondies  épaisses,  de  couleur 
sanguine,  en  trés  grand  nombre. 

Etat  saburral  persistant.  Haleine  extrémement  fétide.  Urines  1,500  gpr. 

Le  malade  entre  salle  Lugol,  dans  le  service  de  M.  Hallopeau,  quiabien 
voulu  le  pecevoir. 

2  mai .  Epreuve  de  la  perméabilité  rénale  par  le  procédé  ďAchard  et 
Gastaigne. 

Injection  de  bleu  de  methylene  á  10  heures  du  matin . 

10 h.  1/2  teinte  verte  douteuse.  11  h.  1/2  teinte  vert  foncé,  qui  se  retrouve  á 
2  h.  1/2  et  á  5  h.  1/2  ;  á  8  h.  1/2  la  teinte  verte  est  plus  claire  ;  á  11  heures 
du  soir  elle  est  d*un  vert  léger  ;á  2  h.  1/2  du  matin  et  a  5  h.  1/2  les  urines 
ont  leur  coloration  normále,  mais  ony  trouve  du  chromogéne ;  á8h.  1/2  du 
matin  une  lágěre  coloration  verte  reparatt  qui  augmente  á  2  h.  1/2  du 
soir  et  se  retrouve  á  6  h.  et  á  9  h.,  moins  marquée,  pour  augmenter  de 
nouveau  á  1  h.  1/2  du  matin.  Le  4  mai,  á  7  h.  1/2,  les  urines  sont  jaunes 
mais  contiennent  du  chromogéne;  á  10  h.  1/2  ni  vert,  ni  chromogéne  ; 
á  1  h.  1/2  du  soir,  pour  la  demiére  fois,  on  trouve  du  chromogéne. 

Le  malade  ne  présente  donc  pas  ďimperméabilité  rénale,  mais  1'élimi- 
oation  intermittente  du  bleu  (Cbauffard)  indique  une  insuffísance  hépatique 
comme  trés  probable.  Les  urines  sont  toujours  claires,  elles  s'élevent  á 
2,000  gr. ;  elles  ne  contiennent  pas  ďurobiline. 

Le  9.  Amélioration  trés  nette  des  lésions  de  la  peau.  Diminution  du 
nombre  des  bulles  nouvellementformées.  Disparition  du  prurit.  Trés  peu 
ďéryihéme.  L*apparence  anémique  reste  excessive.  Urines,  3  Utřes. 

ĚquUibre   leucocytaire  :  P 60,6 

M.  etL 25 

B 9 

X 5,6 

Parmi  les  mononucléaires  un  quartou  un  tiers  est  formé  de  grosses  cellu- 
les  basophilesá  gros  noyau  moins  coloré  que  le  protoplasma.  Ceséléments 
n*ont  pas  encore  été  vus  chez  le  malade . 

Le  16.  Urines,  3,000  cent.  cubes. 

L.e  17.  Urines,  3,500. 

Le  18.  Urines,  3,500.  Le  teint  du  malade  est  toujours  peu  coloré,  il  n'y 
a  pas  de  bulles  nouvelles. 

P 80,5  p.  100  (dont  4  p.  100  altérés). 

M.  et  L 7,5 

E 4p.  100 

X 7,6 

Mastzellen  ďEhrlich. .      0,60  p.  100 

Parmi  les  mononucléaires,  on  trouve  des  basophiles  á  noyau  trés  coloré. 
Le  31 .  Urines,  3,000  cent.  cubes. 
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P 72,2  p.   100 

M 13,26  p.  100  (doni  2  p.  100  baso- 

philes  seulement). 

E 9,1 

X 5 

Mastzeilen 0,45  p .  100 

Ltís  bulles  Douvelles,  trěs  rares,  contiennent  toujours  un  grand  Dombre 
ďéosinophiles.  Pendant  tout  le  mois  de  mai,  la  température  a  été  prise; 
presque  toujours  elle  dépassait  le  soir  38«  et  méme  plusieurs  fois  3é»5.  A 
partir  du  26  mai,  on  pratique  des  injections  de  sérum  de  lait,  qui  sout 
poursuivies  pendant  le  mois  de  juin. 

4juin.  L'ópreuve  de  la  glycosurie  alimentaire  est  negative;  on  ne  trouve 
pas  de  sucre  dans  Turíne  aprés  injection  de  200  gr.  de  sirop  de  sucre. 

Pendant  tout  le  mois  de  juin,  amélioration  progressive. 

2  juillet.  Les  vésicules  et  les  bulles  nouvelles  sont  trěs  rares. 

Elles  subissent  avecune  extréme  rapidité,  contrairement  aux  formations 
cavitaires  observées  il  y  a  un  ou  deux  moi?,  la  transformation  pum- 
leňte. 

Diminution  excessive  du  prurit.  Le  corps  est  couvert  de  larges  macules 
pigmentées,  representant  ce  qui  reste  des  lésions  anciennes. 

P 73,6  p.  100 

M.  et  L. . .  22,4  p.  100  (basophiles  mononacléés 
á  noyau  trés  colorable, 
en  trés  petit  nombrej. 

E 4,1  p.  100 


Je  reléverai  dans  celte  observation  le  fait  suivant  : 
1^  L'étude  des  altérations  sanguines  démonlre  que  ramélioralioD 
des  lésions  cutanées  s'accompagne  ďune  diminution  paralléle  de  Téo- 
sinophilie.  Celle-ci  atleint  á  Torigine  20  a  25  p.  100,  pais  tombe  á 
9  p.  100  le  31  mai,  et  á  4  p.  100  le  2  juillet.  Sans  doute  elle  est  snjette 
á  de  légéres  recrudescences  qui  ne  s*accompagQent  pas  le  joar  méme 
d  une  augmentation  des  lésions  de  la  peau  ;  c'esl  lá  un  fait  accessoire 
qui  n'infírme  en  rien  la  valeur  du  fait  général. 

S'il  en  étail  encore  besoín,  ce  fait,  que  j'ai  signále  plusieurs  fois 
(v.  en  particulier  mon  travail  sur  unehématodermitetoxiqtie,  Société 
de  Dermatologie,  novembre  1898),  qui  a  été  également  constaté  par 
M.  Truffi,  démontrerait  la  valeur  de  réosinophilie  dans  la  maladie 
de  Duhring.  Je  suis  méme  surpris,  je  dois  le  dire,  que  les  trés  noro- 
breux  auteurs  étrangers  qui  ont  conlcslé  Timporlance  des  faits 
analomiques  que  j'ai  découverts  n'aient  jamais  recherché  de  leur 
c6ié  si  réosinophilie  sanguine  n^évoluait  pas,  chez  un  malade  donné, 
en  méme  temps  que  les  phónoménes  éruplifs.  Ces  auteurs  contes- 
tent  la  valeur  de  réosinophilie  sanguine  en  s^appuyant  sur  sa  baňa- 
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litéy  connue  de  touš  les  liématologisies.  Aussi  dois-je  répéter,  une 
fois  encore,  que  le  fait  essentiel  dans  la  maladie  de  Duhríng  et  les 
dffections  connexes  n'est  pas  Féosinopbilie  sanguine,  ni  Texcés  de 
celluleséosinophiles  dans  le  derme  et  les  formations  cavitaires  de  la 
peau,  mais  la  réunfon  de  ces  deux  caractéres.  Sans  doute,  je  Tai 
démontré  moí-méme,  ces  deux  caractéres  réunis  n'appartiennentpas 
ala  dermatose  de  Duhring seule,  mais  égalementá  des  aíTections  dont 
la  clinique  avait  soupgonné  les  rapports  avec  cetle  maladie,  puisque 
successivement  elle  les  a  aíTirmés  et  niés  :  certains  érythémes  poly- 
morphes,  dont  on  a  le  droit  de  faire  des  formes  aigués  de  maladie 
de  Duhring,  le  pemphigus  foliacé,  le  pemphigus  végétant,  si  les  faits 
décrits  souš  ce  titre  relévent  touš  ďune  seule  et  méme  poussée. 

S'il  est  exact  que  les  faits  ďhydroa  vacciuiforme  publiés  par  White 
(Journ,ofcut.  and  gen.  urin.  diseases,  1898)  puissent  rentrer  sans 
contestation  dans  Thydroa  vacciniforme  de  Bažin,  cette  maladie 
devrait  étre  rapprochée,  comme  certains  auteurs  Font  déjá  fait,  de 
la  maladie  de  Duhring. 

Je  ne  conteste  en  aucune  maniére  que  Ton  ait  le  droit,  au  point  de 
vue  clinique,  de  séparer  certains  types  morbides,les  uns  bénins,  les 
autres  graves,  les  uns  passagers,  les  autres  durables,  ceux-lá  ne 
s'accompagnant  ďaucune  altération  permanente  du  derme  :  maladie 
de  Dubring,  ceux-ci  s'accompagnant  ďaltérations  durables  (pem- 
phigus foliacé),  mais  les  faits  anatom iques  démontrent  que  toutes  ces 
aíTections  sont  des  formes  ďune  maladie  sanguine,  et  qu'il  n'y  a  pas 
entre  elles  une  indépendance  réelle.  Les  faits  anatomiques  démon- 
treront  cette  proposition  tant  que  personne  n'aura  réussi  á  les  inter- 
préter  ďune  autre  maniére  que  la  mienne. 

En  debors  de  ťéosinopbilie,  de  nombreux  faits  bistologiques  démon- 
trent que  la  maladie  de  Dubring  et  les  aíTections  connexes  sont  des 
maladies  sanguines.Onlestrouvera  exposés surtout  dans  mon  travail 
sur  le  pempbigus  foliacé  {Ann»  de  dermat.  juillet  1899).  Chez  le 
malade  que  je  présente  á  la  Société,  je  reléve  la  presence  réguliére 
dansle  sangdebasophilesmononucléésá  noyau  trés  colorable,  par  fois 
en  grand  nombre,  et  surtout  le  9  mai,la  poussée  de  basopbiles  á  proto- 
plasmě  bypercoloré.  Ces  éléments  sont  des  éléments  de  la  moelle 
osseuse  et  forment,  je  crois,  une  partie  des  «  Mastzellen  9  ď£brlich. 

L^abaissement  du  taux  des  polynucléaires  est  unfait  fréquent  dans 
la  maladie  de  Dubring.  U  existait,  peu  marqué  du  reste,  cbcz  mon 
malade,  lors  des  premiers  examens  bématologiques.  II  a  fait  pláce,  au 
moment  de  Tamélioration,  á  une  polynucléose. 


Si  Ten  admebque  la  dermatose  de  Dubring  est  une  affection  san- 
guine, que  les  allérations  de  Téquilibre  leucocytaire,  la  presence  de 

PKRMATOLOOIB.  —  10«  ANlTte.  HO 
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formes  anormales  soat  antérieures  aux  lésíons  de  la  peau,  on  sera 
conduit  a  comprendre  parmí  les  signes  de  cette  maladie  sanguine  un 
symptome,  qui  ne  me  paratt  pas  avoir  été  mis  en  reliéf;  je  veux  parler 
de  la  formation  exagérée  de  sérum  sanguin). 

Quelles  que  soient  les  différences  de  composítion  qui  existent  eotre 
e  liquide  des  buUes,  des  vésicules  et  le  sérum  sanguin,  il  est  cerlain 
que  celui-ci  engendre  celui-lá.  Or,chaque  jour,  un  malade  atteíntde 
dermatose  de  Duhring  peut  éliminer  par  la  peau  plusieurs  dizaioes 
de  grammes  de  sérum  (il  en  est  du  reste  de  méme  dans  les  autres 
grandes  dermatoses  buUeuses. 

Les  notions  que  nous  possédons  aujourďhui  sur  riiématopoiése,  et 
le  role  capital  que  joue  dans  celle-ci  la  moelle  osseuse  nous  permet- 
tent  de  considérer  Thypersécrétion  de  sérum  comme  due  vraisembla- 
blement  á  la  réaction  du  tissu  ostéomédullaire. 

II  est  bien  établi,  je  crois,  que  la  maladie  de  Duhring  est  le  résultat 
ďintoxications.  Le  probléme  qui  se  pose  actueliement  est  celui  de  leur 
nature  et  de  leur  origine  :  il  est  inutiie  ďinsister  sur  Tíntérét  qu  en 
oifrirait  la  solution,  au  point  de  vue  théorique  et  pratique. 

Chez  le  malade dont je  communique  Tobservation,  certainsfaits  per- 
mettent  de  supposer  Torigine  gastro-intestinale  de  Tintoxication.  Le 
malade  a  présenté  á  plusieurs  reprises  un  état  saburral  trés  net  avec 
odeur  fétide  de  Thaleine  et  constipation  ;  Tinsuflisance  hépatique  qui 
paraít  avoir  existé  chez  lui  au  moment  oů  j'ai  consfaté  rélimínatioa 
intermittente  du  bleu  serait  elle-méme  en  faveur  ďune  origine  diges- 
tive.  Je  remarque  en  outre  que  parmi  les  troubles  urinaires  relevés 
chez  les  malades  atteints  de  dermatose  du  Duhring,  rindicanurie  est 
un  des  plus  fréquents.  Les  poussées  diarrhéiques  constatées  chez  ces 
malades  sont  peut-étre  la  conséquence  non  de  formations  buUeuses, 
maisdefermentationsintestinales.  Cependantje  ne  me  croiraispassans 
preuve  plus  convaincante,  et  sans  faits  plus  nombreux,  autorisé  á 
admettre  Forigine  gastro-intestinale  de  la  dermatose  de  Duhring,  et 
pour  le  moment,  jo  me  contente  d*en  soulever  Thypothése.  Dans  un 
grand  nombre  ďintoxications  et  par  exemple  chez  les  surmenés,  chez 
les  urémiques,  Tintestin  est  intéressé  á  titre  de  voie  ďélimination, 
et  il  ne  suifit  certainement  pas  ďobserver  des  pbénoménes  gastro- 
intestinaux  dans  une  grande  intoxication  pour  attribuer  á  celle-ci 
une  origine  gastro-intestinale. 

La  fiévre,  qui  est  trés  commune  dans  le  pemphigus  foliacé,  et  qui 
existait  chez  mon  malade,  a  été  relevée  dans  la  dermatose  de  Duhring 
au  moment  des  poussées,  en  particulier  par  M.  Brocq. 

II  n'existe  pas  chez  mon  malade  ďimperméabilité  rénale;  il  n'estpas 
douteux  qa'on  a  fait  jouer  á  celle-ci  un  trop  grand  role  dans  une 
série  de  dermatoses  toxiques  ;  elle  n'a  rien  de  nécessaire  ;  quand  elle 
existe,  elle  favorise  Tintoxication  en  retardant  Télimination  des  subs- 
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tances  toxiques.  Du  reste  ralbumínurie,  les  poussées  de  néphrite 
observées  au  cours  de  la  dermatose  de  Duhring  sont  peut-étre  dues 
aux  corps  toxiques  quí  engendrent  celte  maladie  ou  aux  altérations  du 
milieu  sanguin  qu'ils  ont  déterminées. 

Au  point  de  vue  des  phénoměnes  urinaires,  je  dois  insister  sur  Toli- 
gurie  que  présentait  mon  malade  au  debut  de  raffection,  et  sur  la 
polyurie  prolongée  qui  lui  a  fait  suitě,  lors  de  Tamélioration. 

Je  terminerai  par  quelques  mots  au  sujet  du  traitement.  Le  régime 
lacté  paratt  avoir  donné  chez  mon  malade  ďexcellents  résultats  ;  a 
priori,  c'est  le  meilleur  traitement  que  Ton  puisse  prescrire  dans  une 
intoxication  generále  et  grave.  II  diminue  les  fermentations  digestives 
et  facilite  les  éliminations  urinaires ;  á  ce  titre  je  crois  qu'il  doit  étre 
employé  ďune  maniére  réguliére  dans  le  traitement  de  la  dermatose 
de  Duhring. 

Les  injections  de  sérum  de  lait,  qui  ont  été  faites  á  de  nombreuses 
reprises  chez  mon  malade,  ont  été  commencées  a  la  iin  de  mai  et  pour- 
suivies  pendant  le  mois  de  juin,  á  une  époque  oů  Téosinopbilíe  était 
en  décroissance  trěs  nette.  On  ne  peut  donc  juger  ďaprés  ce  cas  de 
leur  utilité,  mais  il  est  certain  qu'elles  n*ont  pas  eu  ďeffet  défa- 
vorable. 

II  est  extrémement  probable  que  le  rob  dépuratif  végétal  prescrit 
au  malade  contenait  de  riodure  de  potassium.  II  est  utile  de  souli- 
gner  TefTet  déplorable  que  paraít  avoir  cet  agent  dans  la  dermatose  de 
Duhring,  due  a  son  action  sur  la  moelle  osseuse ;  11  peut  déterminer 
les  lésions  sanguines  et  cutanées  de  la  maladie ;  il  peut  les  exagérer 
lorsqu'elles  existent  déjá. 


Iiupus  tralté  par  injectiona  de  calomel.  Guérison  étonnamment 
rapide  de  rélément  ulcéreux  de  ce  lupus,  mais  persintance  de 
l'élézaent  tuberouleuz. 

Par  M.  Alfbed  Fouhnieb. 

C.  L...,  ágé  de  18  ans,  entre  á  ťhdpital  Saint-Louis,  service  de  la  cli- 
nique,pour  étre  traité  d*une  lésion  faciale  qui  occupe  toute  la  joue  gauche 
et  qui,  au  premiér  coup  ďoeil,  semhle  bien  étre  constituée  par  un  lupus. 

Ce  jeune  homme  est  de  taille  notabiement  au-dessous  de  la  moyenne. 
Assez  bien  constitué  du  reste  et  jouissant  ďune  santé  habituellement 
bonne.  II  est  issu  d*un  pere  fortement  alcoolique,  et  ďune  mére  saine, 
bien  portante.  II  a  eu  5  fréres  et  sceurs;  de  ces  enfants,  un  seul  a  survécu; 
3  sont  morts  en  bas  áge,  un  autre  est  mort  á  treize  ans  ďaccidents  pulmo- 
naíres,  de  nátuře  certaioement  tubercuieuse  (d*aprés  une  obligeante  com- 
munication  de  M.  le  D**  R...  (de  CherbourgU 

II  a  niarché  trěs  tard,  nous  dit  sa  mére.  II  a  été  affecté,  dans  son 
eofance,  ďécoulements  ďoreilles  chroniques,et  méme  est  devenu  sourd  de 
Toreille  gauche. 


392        SOCIÉTÉ   DE  DERMATOLOGIE   ET   DE   SYPHILIGRAPHIE 


le  calomel  en  injections  hypodermiques.  Au-dessus  de  toute  discus- 
sioQ  possible,  me  semble-t-il,  c'estle  calomel  qui  a  produit  dans  Tétat 
morbide  en  question  la  surprenante  modiíicatioQ  que  je  viens  de  díře. 
Qu'6st-ce  donc  que  celte  action  singuliére  du  calomel  sur  le  lupus  ? 
Pourquoi  celte  action  s'exerce-t-elle  sur  Télément  ulcéreux  de  la 
maladíe,  sans  en  influencer  Télément  tuberculeux?  Cesontládesfaits 
que  nou8  ne  pouvons,  quant  á  présent,  que  constater  et  enregistrer 
sans  les  comprendre. 


Traitexnent  ďan  cas  de  lépre  par  l'huile  de  chaulmoogra  admi- 
nistróé  en  Injections  sous-catanées. 

Par  M.  TouBTOULls-fiBT,  du  Caire. 

Le  cas  de  lépre  dont  11  est  question  dans  cette  étude  ne  présente 
lien  de  particulier^  qui  soit  digne  d*uae  description  speciále  au  point 
de  vue  symptomatique,  morphologique  ou  étiologique.  11  ne  s'agit  pas 
non  plus  ďun  de  ces  cas  ínsolites,  ďune  de  ces  formes  frustes  ou 
moins  symptomatiques,  sur  lesquels  ďéminents  léprologuesontappelé 
toutderniěrement  Tattention.Mais,  au  point  de  vue  du  traitement  par 
le  nouveau  procédé  que  nous  avons  employé  ainsi  que  par  les  résul- 
tats  vraiment  surprenants,  qui  ont  suivi  Temploi  de  ce  procédé, 
nous  croyonsnotre  cas  trés  intéressant  et  digne  de  toute  attention. 

On  voitd*allleurs  ce  résultat  trés  facilement  en  comparant  les  deux 
photographies  (Voir  planche  VI)  dont  Tuně  représente  Tétat  du 
malade  avant  et  Tautre  son  état  aprés  le  traitement  appliqué. 

Dans  la  premiére  on  voit  un  type  de  lépreux  avec  face  léonine, 
expression  de  stupeur,  développement  considérable  du  lobule  des 
oreilleset  des  deux  lévres,surtout  delalévreintérieure.  Ony  remarque 
aussi  deux  sillons  profonds  dans  le  front,  et  de  plus  une  dépression 
transversale  sur  le  dos  du  nez,  signede  la  destruction  de  lacharpente 
cartilagineuse. 

Eníin  il  y  a  absence  totale  des  sourcils  et  de  la  barbe,  bien  que  le 
malade  ne  se  rase  pus.  Cette  disparition  des  poils,  jointe  á  une  pig- 
menta  tion  trés  marquée  de  la  face,  don  ne  au  malade  Taspect  d*un 
eunuque  des  harems. 

L'annulaire  de  la  main  droite  porte  un  pansement  qui  cache  une 
plaie  consécutive  á  unephlycténeichoreuse,et  aux  deux  mains  existe 
une  atrophie  trés  marquée  des  muscles  interosseux.  Deux  tubercules 
siégent  á  la  partie  droite  da  menton,  mais  ils  ne  sont  pas  trés  visi- 
bles  sur  la  photograpliie.  II  s'agit  donc  ďun  cas  type  de  lépre  mixie 
ou  compléte. 

Au  point  de  vue  symptomatologique  ou  étiologique,  la  lépre  se  pré- 
sente en  Egypte  comme  partout  ailleurs ;  je  serai  donc  bref  sur 
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rhistoire  de  mon  malade  et  n'insisterai  que  sur  le  procédé  thérapeo- 
tique  nouveau  que  j'ai  appliqué  et  sur  les  résultats  obtenus. 

Bis Copte,  né  á  B  —  -B....,dans  la  Haute-Égypte,  ágé  actuel- 

lement  de  35  ans,  prétend  qu'aucun  de  ses  parents  proche  ou  éloigné  a*a 
présenté  de  signe  de  lěpre;  mais  dans  son  village  il  y  a  des  lépreux. 
Jusqu*á  Táge  de  15  ans  il  s*esl  toujours  bien  porte;  c'est  alors  qu'il 
a  été  atteint  d*un  état  fébríle  avec  faiblesse  generále  et  maux  de  téte, 
Tobligeant  á  garder  le  lit.  Trois  mois  aprés  le  debut  de  ces  accidents  il 
a  vu  apparattre  sur  diíTérents  points  du  corps  des  taches  localisées 
surlout  á  la  face,  aux  avant-bras  et  aux  membres  inférieurs.  L'appa- 
ritioQ  de  ces  taches  a  été  suivie  ďune  certaine  amélioration  de  Tétat 
général,  peu  marquée  cependant  puisque  le  malade  restait  au  lit  presque 
constamment  et  était  toujours  somnolent :  de  temps  en  temps  les  symp- 
tómes  s*aggravaient,  puis  il  se  faisait  une  nouvelle  poussée  de  taches, 
suivie  ďune  amélioration  relalive. 

Pendant  la  cinquiěme  annéc  de  la  maladie  un  mieux  se  manifesta  qui 
důra  plus  de  six  mois  et  fít  croire  á  la  guérison ;  c'est  á  cette  cpoque  que 
le  malade  se  maria,  il  avait20  ans.  Mais  ce  n'était  lá  qu*une  amélioration 
trompeuse,  un  temps  d*arr6t  comme  on  en  observe  si  souvent  pendant 
les  premiěres  années  de  la  maladie,  et  de  nouvelles  poussées  éruptives 
avec  fiévre  et  lassitude  se  succéděrent  jusqďau  cpmmencement  de  1889 
époque  a  laquelle  le  malade  vint  réclamer  nos  soins.  Son  état  á  cette 
époque  est  représenté  par  la  premiére  photographie  ;  mais  en  dehors  des 
sigues  visibles  sur  la  photographie,  et  ci-dessus  énoncés,  Texaraen  appro- 
fondi  du  malade  nous  a  permis  d*observer  les  lésions  suivantes.  Touš  les 
points  atteints  par  la  lépre,  face,  avant-bras  et  jambes  présentent  de 
Tanalgésie  et  de  la  thermo-anesthésie;surlestéguments  des  taches  li  vides 
se  confondent  entre  elles,  petites  et  grandes,  et  tranchent  avec  la  couleur 
blanche  du  tronc  et  des  cuisses.  Au-dessus  de  la  gouttiére  épitrochléenne 
le  nerf  cubilal  présenté  un  gonflement  limite  du  volume  d*une  grossenoix. 
Sur  la  face,  en  dehors  des  deux  tubercules  visibles  sur  la  photographie, 
il  enexiste  ďautres  ápeineapparents,mais  trés  appréciables  au  toucher. 

Les  narines  sont  complétement  obstruées  par  des  croútes,  et  la  mu- 
queuse  est  ulcérée  en  plusieurs  points.  Malgré  Tatrophie  des  extenseurs, 
des  interosseux,  et  des  muscles  des  éminences  thénar  et  hypothénar,  les 
mains  ne  sont  pas  déformées  et  le  malade  peut  s'en  servir  aiscment. 

Cest  á  cette  époque  que  je  conseille  au  malade  des  bains  tiědes  quo- 
tidiens  savonneux  et  additionnés  de  250  grammes  de  sous-carbonate  de 
soude,  des  lavages  et  irrigations  nasales  antiseptiques,  et  3  fois  par  jour 
30  á  50  gouttes  ďhuile  de  chaulmoogra  diluées  dans  un  verre  de  lait.  Au 
bout  de  deux  mois  de  traitement  survient  une  amélioration,  mais  le  malade 
ne  peut  continuer  á  prendre  rhuile  de  chaulmoogra,  dontPodeur  et  le  goQt 
désagréabies  provoquent  des  nausées  et  des  vomissements,  ce  qui  est  du 
reste  constant  chez  touš  les  malades  á  qui  on  conseille  ce  médicament.  De 
nouvelles  poussées  fébriles  surviennent  avec  lépromes  sur  la  face  et  les 
membres  et  sensation  pénible  decuissonáleurniveau.  Au  commencement 
de  1890,  le  malade,  se  rappelant  Tamélioration  que  lui  a  provoquée  le  médi- 
cament, réclame  Thuile,  et  je  lui  administre  le  médicatement  en  capsules 
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de  10  centigrammes  jusqu'á  30  par  jour.  La  méme  intolérance  apparaft : 
nausees,  vomissements.  perte  ďappétit,  changement  de  caractěre,  et, 
malgre  l'amélioration  de  la  lěpre,  que  le  malade  constate  lui-méme,  il  esl 
obligé,  aprěs  plusieurs  essais,  de  renoncer  au  traitement  qull  ne  peut 
méme  pas  supporteraux  plus  petites  doses. 

Découragé,  il  se  retire  dans  son  village  oů  il  passe  la  ňn  de  1893  ;  mais 
la  maladie  fait  des  progres  rapides  et  il  revient  au  Caire  en  février  1894. 
A  celte  époque,  les  signes  sont  plus  accentués  et  plus  complexes  qu'en 
1889.  La  face  est  rouge  livide,  couverte  de  léprones  et  semée  par  places 
de  vésioules  á  contenu  ichoreux.  L'haleine  est  fétide,  le  voile  du  palais 
couvert  ďuicérations  et  les  dents  ébranlées  ;  plusieurs  déjá  sout  lombées. 
Le  malade  ne  peut  se  servir  de  ses  mains,  qui  sont  en  griffe  ;  les  der- 
měres  phalauges  sont  fléchies  ;  il  ne  peut  les  étendre  qu^avec  Taide  de 
1'autre,  et  elles  reviennent    imraédiatement  en   flexion.   J^observe    á  la 
plante  du  pied  droit  deux  raaux  perforants   trěs  profonds  oů  le  thermo- 
cautére  pénětre  sans  provoqner  la  raoindre  douleur  et,  sur  le  dos  du 
pied  gauche,    une  vaste  plaie  ichoreuse  ;  Tarticulation  tibio-tarsienne 
gauche  esl  gonflée  et  atteinte  ďarthrite  lépreuse.   La  vue  du  malade  est 
aíTaiblie,  sans  léprome  extérieur;  enfin  une  broncho-pneumonie  double  et 
une  toux    laryngée   spasmodique,  semblable  aux  crises  laryngées  des 
diabétiques,  me  font  émettre  un  pronésti  c  des  plus  sombres  .Malgré  cet 
état,  le  malade  refuse  de  se  soumetlre  au  traitement  par  le  chaulmoogra. 
Je  pratiquais  á  cette  époque  des  injections  sous-cuUnées  ďhuile  créoso- 
tée  aux  tuberbuleux,  et  c'est  ce qui  me  donna  lidée de  faire  dans  ce  cas 
desinjections  sous-cutanées  ďhuile  de  chaulmoogra.  Je  fis  doncpréparerici 
(á  Paris)  des  tubes  contenant  chacun  5  grammes  ďhuile  de  chaulmoogra 
stérilisée  et  je  commenQai  des  injections,  sans  enattendre  un  résultatbien 
satisfaisaril,   vu  Tétat  de  gravité   trés  accentué  dans  lequel   se   trouvait 
mon  malade.  Grand  fut  mon  étonnement  quand  je  vis,  aprés  une  cinquan- 
taine  d^injections,  que  les  lésions  entraient  en  régression  Tuně  aprés  rautre. 
20  injections  de  6  grammes,  pendant  le  mois  de  mai,  et  25  pendant  le  raois 
de  jum  firentdisparattre  presque  complétement  les  2  maux  perforants  et 
la  plaie  dudos  du  pied  gauche.  Durant  ces  2  mois  je  me  suis  abstenu  de 
toule  cautérisation.  nefaisant  que  des  pansemenU  áleauboriquée.Jepra- 
tiquai  15  injections  en  juillet  et  28  en  aoút  A  la  fin  de  ce  dernier  mois  la  face 
commence  á  se   transformer,   des   poils    repoussent  aux  sourcils  et  au 
menton  etla  fonction  sudorale, qui  était  totalement  supprimée,  revient faible- 
ment  á  la  face  et  aux  membres . 

Au  mois  de  septembre  le  malade  peut  marcher,  il  va  á  son  village  ins- 
pecler  ses  cotons  et  y  reste  jusqu'au  mois  de  novembre.  L'amélioration  a 
persislé.  En  novembre  je  fais  20  injections  et  22  en  décembre,  ce  qui  donne 
un  lolal  de  128  injections  pour  Tannée  1894  dansťespace  de  sept  mois.  Au 
commencemeut  de  1896  il  n'y  a  plus  de  plaie  nulle  part ;  les  ulcérations 
buccales  sont  cicatrisées,  lexpression  de  la  face  est  toute  différente,  les 
poils  de  la  barbe  et  des  sourcils  repoussent  de  plus  en  plus,  la  sécrélion 
sudorale  esl  revenue  presque  normále,  et  Tanalgésie  adisparu  a  tel  point 
que  les  injections  sont  douloureuses,  tandis  qu*autrefois  le  malade  ne  tes 
sentait  pas.  Cependant  les  doigts  sont  encore  fléchis,  les  mains  en  griffe; 
li  n  y  a  á  ce  point  de  vue  ni  aggravation  ni  amélioration. 
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Pendant  Tannde  1895,  le  malade  a  ea  193  injectíons,  le  malade  les  récia- 
maní  lui-méme  avec  insistance,  car  il  voit  de  jour  en  jour  s*accentuer 
ramélioralion.  La  face  a  maiotenant  rcpris  la  couleur  normále,  et  de  plus 
Textension  des  doigls  oommence  á  devenir  possible  ;  ie  malade  écrit,  ce 
qu*il  ne  pouvait  faire  quelques  mois  auparavant.  En  1896  je  praliquai  106 
injectíons  et  en  1897,  87  injections,  mais  déjá  le  malade,  depuis  1896,  ne 
portait  plus  de  stigmates  du  mal  dont  il  avait  été  atteint,  personne  ne 
pouvait  plus  soupgonner  ia  maladie  dont  il  avait  souíTert  á  tel  point  qu'un 
médecin  consultant,  appelé  par  hasard,  lui  a  déclaré  qu'ii  ne  lui  trouvait 
aucun  signe  de  lépre.  En  1898  je  n'ai  fait  que  50  injections ;  le  malade, 
se  considéraut  maintenant  comme  compiětement  rétabli,  les  refuse.  Les 
photographies  de  1898  et  1899,  comparées  á  celle  de  1889,  donnent  bien 
l'idée  du  résultat  obtenu.  La  dépression  du  dos  du  nez  y  est  fořt  peu  ap- 
préciable;  je  doisdire  qďelle  est  cependant  appréciable  quand  on  examine 
le  niaiade  bien  en  face.  J'ajouterai  que  j'ai  pratiqué,  á  force  ďinsister,  33  in- 
jections pendant  les  cinq  premiers  mois  de  1899,  le  malade  s'y  soumettant 
avec diíiicultá,  ce  quidonne  eii  síx  ans  un  total  de  584  injections,  soit  2,720 
grammes  ďhuile  de  chaulmoogra. 

L*injection  a  toujours  été  faita  sur  la  face  externě  des  membres  supe- 
rieurs  ct  inférieurs  avec  une  aíguiile  longue,  introduite  au-dessous  de  la 
peau.  Cette  injection  est  peu  douloureuse  et  le  gonflement  qui  en  résulte 
disparaít  compiětement  en  vingt-quatre  heures.  Avec  les  précautions  anti- 
septiques  ordinaires,  je  n'ai  jamais  observé  d*abcés. 

L'action  bienfaisante  de  rhuíie  de  chaulmoogra  est  reoonnue  par 
touš  les  léprologues.  L^émínent  dermatologiste  Besnier,  entre  autres, 
lui  attribue  la  priorité  sur  touš  les  autres  médicaments  employés  cen- 
tre la  lépre ;  il  pense  qu'elle>end  les  tissus  impropres  au  développe- 
ment  du  bacille  de  Hansen.  Mais  touš  les  auteurs  aussi  8'accordent  á 
reconnaitre  son  action  irritante  sur  la  muqueuse  gastrique.  Ce  n'est 
pas  lá  une  question  ďidiosyncrasie.  Les  raalades  atteints  de  lépre, 
désireux  de  se  débarrasser  de  leur  terrible  afFection,  commencent  tou- 
jours par  absorber  ťhuilede  chaulmoogra,  maigré  son  odeur  repous- 
sante,  mais  rapidement  ils  s'en  dégoútent,  et  sont  oblígés  d*inter- 
rompre  ce  traitement. 

Notre  ami,  le  célébre  léprologue  Zambaco,  qui  administre  á  touš 
868  lépreux  cette  huile,  est  toujours  obligé  ďinterrompre  le  traite- 
ment par  suitě  de  rintolérance  gastrique  qui  apparaít  chez  ses 
malades.  Aussi  Tadministration  de  cette  huile  par  la  voie  sous-euta- 
née,  qui  respecte  les  fonctions  gastro-hépatiques  et  permet  ďintro- 
duire  directement  et  pendant  longtemps  dans  Torganisme  de  hautes 
doses  du  médicament,  s*impo8ait*elle  pour  enrayer  la  marche  de 
cette  terrible  maladie.  Je  m'étonne  que  Tessai  de  ce  procédé  théra- 
peiitíque  n'ait  pasencore  été  tenté,  sauf  par  M.  Jeanselme  qui,  tout 
derniérement,  sur  la  íin  de  1898,  a  pensé  á  ce  procédé.  et  a  méme 
pratiqué  des  injectíons  de  cette  huile  pendant  quelques  semaines  a 
quelques  lépreux  de  Thópital  Saint-Louis,  mais  n'a  rien  publié  lui- 


396        SOCIETĚ   DB   DERMAT0L06IE   ET   DE  SYPHILIGRAPHIB 


méme  sur  les  résultats  obtenus,  pensant  peut-étre  que  la  contradic- 
lion  de  ces  essais  ne  luí  permettait  pas  de  tírer  des  conclusions. 

L^aTnélioration  de  mon  malade  est-elle  le  résultat  de  Tapplication 
de  cette  médícation,  ou  constítue-t-elle  un  temps  ďarrét  qu'on  ob- 
serve  si  souvent,  sponianément,  sans  Temploi  d*aucun  médicament, 
dans  le  cours  de  la  lépre  tropho-neurotique  ?  Les  améliorations  spon- 
tanées  ne  surviennent  que  dans  lalěpre  nervcuse  etdans  les  premiers 
temps  de  la  maladie,  et  non  dans  les  formes  mixtes  vingt  ans  aprés 
le  debut  de  raffection,  époque  á  laquelle  on  assiste  en  généralá  Tévo- 
lutiou  de  la  cachexie  lépreuse.  De  plus,  ces  rémíssions  ne  durent  pas 
ďordinaire  sixans,  etle  malade  conserve  toujours  des  signes  évidents 
de  la  maladie,  qui  n'existent  pour  ainsi  dire  pas  chez  mon  malade. 

La  disparítion  successive  des  multíples  lésions  lépreuses  a  suíví  de 
si  pres  radministration  sous-cutanée  de  ThuHe  de  chaulmoógra,dont 
touš  les  auteurs  connaissent  Taction  bienfaísante,  que  ramélioration 
doit  étre  attribuée  sans  aucun  doute  au  médicament  et  surtout  au  pro- 
cédé.  L  injectíon  sous-cutanée  de  Thulle  de  chaulmoogra  permet  son 
absorption  compléte,  contraírement  á  radministration  par  lavoie  buc- 
cale,  oů  la  plus  grande  partie  du  médicament  peut  étre  trouvée  dans 
les  selles. 

Le  malade  peut-il  étre  considéré  comme  complétement  guéri  ?  Je  le 
crois  sans  pouvoir  Tassurer,  je  sais  quelles  sont  les  conclusions  de 
Leloir,qui,  endehors  de  sa  grande  expérience,  a  questionné  touš  les 
léprologues  du  monde  qui  tousont  réponduquela  «  lépre est  incura- 
ble  ».  Maismon  malade  ne  conserve  de  sa  maladie,  etcela  depuís  six 
ans,  quune  trés  petite  augmentation  de  volume  dulobule  des  oreilles, 
et  un  gonflement  limite  atteignantá  peine  le  volume  ďune  petite  noi- 
sette.  Le  bacille  de  Hansen  a  été  recherché  sans  succés'dans  la  séro- 
sité  retirée  des  deux  lobules  des  deux  oreilles,  et  dans  les  produitsda 
raclage  des  fosses  nasales.  Banni  autrefoisde  lasociété,  cethommeest 
maintenant  bien  reQupartout;il  aéténomméderniérementvice-consul 
a  Ben-S...  et  representant  ďune  grande  banque.  On  peut  dono  le 
considérer  comme  débarrassé  de  sa  maladie,  comme  on  peut  consi- 
dérer  comme  guéri  un  syphilitique  qui  présente  quelques  cicatrices 
gommeu8es,maÍ8  pas  de  signes  ďinfection  depuis  des  années.  Je 
crois  quune  telle  amélioration  n'est  point  á  dédaigner  dans  le  (x>urs 
ďune  maladie  réputée  incurable . 

Peut-on  conclure  de  Tamélioration  ou  méme  de  la  guérison  com- 
pléte  survenue  dans  un  seul  cas,  aprés  applícation  d*un  procédé 
thérapeutique,  que  oe  procédé  doít  toujours,  dans  touš  les  cas  sembla- 
bles,  donner  les  mémes  résultats  ?  Assurément,  non. 

La  lépre  est  assez  répandue  en  Egypte,  mais  c'esfc  dans  les  hópitaux 
que  se  trouvent  ces  malades  ;  aussi  n'ai-je  pas  eu  occasion  d*expérí- 
menter  mon  procédé  chez  ďautres  lépreux.  Persuadé  cependant  que 
ťamélioration  inattendue,  survenue  chez  mon  malade,  devait  étre  attrí* 
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buée  á  riojection  sous-cutanée  de  rhuile  de  chaulmoogra,  j*ai  indi 
qué  cette  méthode  á  raon  honorable  confrěre,  le  D'  Sanneith, 
médecin  á  Thópital  du  Caire,  et  lui  ai  montré  mon  malade,  ainsí 
qu'á  plusieurs  autres  confréres.  J  ai  ensuíte  communiqué  ce  procédé 
á  la  Société  médicale  du  Caire,  afin  qďílsoit  experimente  aussi  bien 
á  rhópital  que  dans  la  clientéle.. 

Mais  pour  avoir  une  notion  exacte  de  cette  thérapeutique  ii  fallait 
qu^elle  fút  connue  de  touš  lesléprologues  du  monde,et  c'est  lá  le  seul 
et  unique  but  de  cette  publication. 

M.  Hallopeau  —  Je  considére  la  communication  de  M.  Tourtoulis-Bey 
comme  trés  intéressante.  Je  dois  cependant  faire  quelques  réserves ;  on 
sait  en  eíTet  que  les  lésions  lépreuses  peuvent  rétrocéder  co  m  plete  ment, 
aussi  bien  dans  les  formes  tuberculeuses  que  dans  les  formes  nerveuses. 
Cest  ainsi  qu'on  a  pu  croireun instant áTeflicacitédu  sérum  de  M.  Caras- 
quilla  et  du  hoang-nan.  Je  me  suis  rendu  au  séminaire  des  Missions  Etran- 
gěres,  et  j'y  ai  vu  des  přetřes  qui  paraissaient  avoir  été  guéris  par  le  hoang- 
nan  ;  cependant  cette  substance  ne  nous  a  donné  aucun  résultat.Nous  avons, 
M.  Jeanselme  et  moi,  essay é  les  injections  ďhuile  de  chaulmoogra  ;  nous 
en  avons  injecté  10  centimětres  cubes  par  semaine  dans  la  fesse.  Oř,  j'ai 
vu  se  produíre  dans  un  cas  une  poussée  tuberculeuse  énorme  qui  m'a 
conduit  a  abandonner  ces  essais.  Je  me  promets  de  les  reprendre  en  sui- 
vant  la  méthode  de  M .  Tourtoulis-Bey. 

M.  Tourtoulis-Bey.  —Je  reconnais  que  la  guérison  peut  n'étre  qu*appa- 
rentě.  Je  vous  ferai  toutefois  remarquer  que  la  maladie  a  commencé  á 
s^améliorer  aussitót  aprés  le  debut  des  injections.  Presque  touš  les  lépro- 
log^es  sont  ďavis  que  ťhuile  de  chaulmoogra  est  le  médicament  le  plus 
efficace  que  nous  ayons  contre  la  lépre ;  pourquoi  nier  dés  lors,  refuser 
aucun  role  aux  injections  de  cette  huile  dans  Tamélioration  observée  chez 
mon  malade  ?  M.  Zambaco,  qui  a  vu  mon  malade,  m'a  déclaré  n*avoir 
jamais  observé  de  résultat  aussi  remarquable. 

MM.  Hallopeau  et  Jeanselme  ontvu  survenir  une  poussée  lépreuse;  ceci 
prouve  simplement  que  le  médicament  n'avait  pas  encore  produit  tout  son 
effet.  Niera-t-on  Teíficacité  du  mercure  dans  la  syphilis  parce  qu'on  verra 
survenir  une  poussée  éruptive  au  cours  des  injections  mereurielies? 

M.  Du  Castel.  —  On  peut  admettre  que  Thuile  de  chaulmoogra  sera  sou- 
vent  mieux  tolérée  en  injections  sous-cutanées  que  par  la  bouche.  Sur  les 
coQseils  de  M.  Tourtoulis-Bey,  je  fais  ces  injections  depuis  quinze  jours 
dans  mon  service  et  je  n*ai  eu  aucun  accident. 

Au  cours  de  la  seance,  ont  été  nommés  : 
Membre  titulaire  :  M.  Déuu. 

Membres  correspondants  :  MM.  Fiveisky  (de  Moscou),  et  Dind 
(deLausanne). 

Le  Secrétaire, 

L.  Brodibr. 
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Prósidence  de  M.  Ernest  Besnier. 


60MMAIBB.  —  Oavrages  offertB  á  la  Société.  —  Sur  un  nouyeaa  oas  de  féminifinie 
par  MM.  Hallopbau.  et  Lébi.  (Díbcubsíod  :  MM.  Lbbbddb,  Hallofbau, 
Babthžlbmy,  Gallipe,  Besnieb,  Foubnibb.)  —  Contribution  á  .rétude  áeB 
proliférations  looaleB  daná  la  lěpre,  par  MM.  Hallopeau  et  Libtl.  •—  Syphilis 
tertiaire  de  la  bouche  due  á  Tusage  du  tabac  chez  une  femme,  par  MM.Ljsbbddb 
et  Dbuelle.  (Discussion :  MM.  Balzeb^  Foubhieb,  Barthéleht.)  ~  Olos- 
site  leucoplasique  parcheminée,  chez  une  femme  indemne  de  syphilis  et  de 
tabagisme,  par  M.  Mobbl-LavallAb.  (DUcubbíoq:  MM.  Balzbb,  Oallipe, 
Gauchbb,  Moty,  Besnieb,  Gbequt,  Febbab,  Damlos,  Foubnibb,  BabthA- 
LBMT,  Bbocq.)  —  Cftiute  des  cheveuz  proIoDgée  et  progreasiye  avec  aéborrhée du 
cuir  chevelu  et  alopéoie  trés  leňte,  par  MM.  Balzbb  et  Gauohbby.  (Discussion : 
M.  Saboubaud.)  —  Xanthélasma  de  la  com6e,par  MM.  Gauo^eb  et  Hebscheb. 

—  Guéríson  ďun  épithélioma  ulcéré  de  la  lévre  inféríeure  par  la  cautérisation 
ignée  et  ]'application  d^une  pommade  au  chlorate  de  magnesie,  par  MM.  Oau- 
CHEB  et  Hebsobeb.  -^Lymphangiome  circonscritprobable  de  ia  lérre  inférieure, 
par  MM.  Gauchbb  etLAGAPáss.  —  Télangiectasies  verruqueuses  des  maiiia  et 
des  pieds,  par  M.  Gauchbb.  —  Ghancres  syphilitiques  de  la  langue,  par 
M.  Gboboes  Bauoouin.—  ĚruptionbuUeuse  vacoinale  des  mains  et  des  poignets 
consécutive  á  une  inoculation  directe  de  cowpox  par  les  pis  de  la  yache,  par 
MM.  GAUCHEBet  Edmond  FouRNiEB.  —  Chancre  simple  du  prépuoe  et  du 
gland  ;  ulcération  chancriíorme  de  la  muqueuse  buccale,  par  M.  Du  Castbl.  — 
Prurigoanesthésique,  signe  révélateur  derintoxication  alcoolique,  par  M.  Gastou. 

—  Les  injectioDs  masBives  de  sablimé  dilué  dans  le  sérum  de  Ghéron.  Nodo- 
sités  ayant  pereisté  plus  de  siz  mois;  leur  contenu,  parM.  Morbl-LatAllAb 
(Discussion :  M.  Jullien.)  —  Sur  une  lésion  papuleuse  et  suppiirative  observée 
chea  les  laitiers,  par  M.  Gh.  Audby  (de  Toulouse).—  Actinomycose oervico-faolale 
(A  type  oervico-maxillaire  prédominant).  Actinomycose  laryngo-pulmonaire  pro- 
bable,  par  M.  B.  DB  Langenhagen.  —  Action  de  la  pilocarpine  sur  lea  musoles 
Uaaea  pe  la  peau  et  Texcrétion  sudorale,  par  M.  L.  Jaoqubt. 


Otivrages  oiíerts  á  la  Sooióté. 

Verhandlungen  der  Dermatologischen  Gesellschaft  zu  Berliu.  Jahr* 
^ang,  1897-98. 

Bd.  Dbutsch.  —  Einiges  tíber  HarnrfihrenstricturjBn  tiberhaupt  und 
solche  sellenerer  Form.  Extr.  :  Monatsherichte  uber  die  Gesamtleistungm  auf 
dem  Gebiete  der  Krankheitender  Harnu.  Sexual-Apparate,  1S99 . 

Eduard  Lang.  —  Zuř  Gystoskopie  Endovesicale  Bilder.  Sptílcystoskop. 
E)ésinfection .  Extr.  :  Wiener  medizinische  Presse,  1899. 

WiLHELM  Wechselma.nn.  —  KriUsches  und  Experimentelles  zup  Lehre 
von  den  Anlipyrinexanthemen.  Exlr. :  Archiv  fur  Dermaiologie  und  8yphi^ 
lis,  1899. 
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GuiDO  Barbiani.  —  8u  di  alcuni  nuovi  tentativi  di  sieroterapia  della  sifi- 
lide.  Bxtr.  BuUetUno  della  Societa  medico-chirurgiea  di  Bologna,  1898. 

8.  Albulbscu.  —  Contributiuni  la  studiul  sancnilin  mixt.  TlUae  de  doe- 
torat,  Bucarest,  1899. 

Petřini  (de  Galatz).  —  Trois  cas  de  dermaiite  exfoliatrice  généralisée 
avec  étude  histoloii^que  et  bactériologique.  Extr. :  Árehives  des  Sáenca 
médicalea,  1899. 

L.  GALvá  et  H.  Malhbrbb.  —  Sur  un  tríchophytoa  du  cheval  á  cnltures 
líchénoldes  (Trichophyton  minimum).  Extr.:  Archií>e8  de  Paradíologie^  II, 
no  2.  p.  218, 1899. 

.    Qborgbs  Thibibrgb.  —  Maladies  cotanées.  Extr.  da  TraiU  de  Médeeme^ 
2«édit.,  t.  III. 

—  Maladies  vénériennes.  Extr.  du  TraiU  de  Médedne^  2«  ódition,  t.  III. 


Sur  on  nouTean  oas  de  feminisme. 

Par  MM.  H.  Hallopsau  et  Usz. 

II  s'agit  ďun  adolescent  de  14  ans  :  il  est,  depuis  sept  ans^  atteint  ďune 
obésité  considérable ;  il  a  Thabitus  et  les  traits  féminins ;  il  n*apas  tracede 
duyet  naissant;  ses  seins  sont  trés  volumineux ;  ses  parties  génitales  sont 
trés  peu  développées;  son  penis  ne  mesure  que  deux  centimétres  et  demiet 
encore  cette  longueur  appartient-elle  presque  exclusivement  au  prépuce ; 
si,  en  eíTet,  Ton  cherche  le  gland,  on  constate  qu'ii  fait  á  peine  sailiie  an- 
dessous  du  pubis ;  les  testicules  ont  le  volume  de  noisettes ;  la  voix  est 
neutra.  II  ne  s^agit  pas  ďun  retard  de  la  puberto  :  le  jeune  homme  a,  en 
eífet,  senti,  il  y  a  deux  ans,  ses  mamelons  se  tuméfíer  et  Ton  peut  constater 
aujourďhuique  ces  organes  forment  des  saillies  dures  qui  atteignent  deax 
centimétres  de  diamétre.  C 'est  doncbienun  cas  de  feminisme.  On  constate, 
ďautre  part,  chez  le  maiade,  des  malformations  dentaires  considérables ; 
sa  canine  supórieure  droite  est  implantóe  sur  la  partie  supérieure  dn 
rebord  alvéolaire ;  la  deuxiéme  incisive  gauche  est  sur  un  pian  postérieor 
á  celui  qu*0GCupent  les  autres  dents;  il  en  estde  méme  des  secondes  inci- 
sives  inférieures.  Eníin,  ce  jeune  homme  est  atteint,  depuis  plusieurs  mois, 
á  la  partie  inférienre  de  la  jambe  droite,  de  lésions  ulcéreuses,  a  bords 
nettement  taillés,  irróguliěrement  groupées,  qui  ont  les  caractéres  ďolcé- 
rations  syphilitiques;  souš  Tinfluence  d*un  traitement  par  Tiodure  de  potas- 
sium  á  la  dose  ďun  gramme  par  jour  et  ďapplications  permanentes  de 
compresses  imprégnées  ďune  solution  de  sublimé  au  cinq  milliéme  et 
recouvertes  de  taíTetas  gommé,  ces  lésions  se  sont  trés  notablement  aroé- 
liorées  en  peu  de  temps. 

L'ensemble  de  ces  phénoménes  nous  permet  d*admeitre  chez  ce 
jeune  homme  une  syphilis  héréditaire ;  on  est  donc  en  droit  de  rap* 
porter,  conformémentaux  vues  expriméespar  MM.  A.  et  Ed.Foumier, 
ce  feminisme  á  la  syphilis  héréditaire.  Comment,  s*il  en  est  ainsi, 
faut-il  interpréter  le  mode  ďaction  du  virus  syphilitique  ?  8'ag^t-il 
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d*uiitroublegéQéraldan8révolutionderorganisme?OD  petit,  suivanť 
noos,  admeitre  avec  autant  de  vraisemblance,  nne  actíon  directe 
sur  le  centre  de  développement  des  organes  génitaux,  Tatropbie 
testiculaire  suffisant  á  entratnerjreQsemble  des  modificatíons  qui  cons- 
tituent  le  feminisme. 

M.  Lbrbddb.  — Je  demanderai  á  M.  Hallopeau  s*il  a  fait  chez  cet  enfant 
quelques  recherches  dans  le  sens  de  rhypothyroTdisme. 

II  est  possible  que  son  malade  ne  présente  pas  de  diminution  de  volume 
du  corps  thyrolde  et  que  celui-ci  soit  histologiquement  et  fonctionnellement 
altéró. 

Gette  observation  ne  contredit  pas  do  reste  le  diagnostic  de  syphilis 
béréditaire.  Mais  il  est  fořt  possible  que  celle-ci  alt  agi  sur  Tétat  général 
par  l'intermédiaire  ďaltérations  thyroidiennes  qu'elle  a  pu  déterminer. 

II  est  extrémement  frappant  de  constater,  chez  le  malade  de  M.  Hallo- 
peau, Tobésité,  ratrophie  génitale  simultanées ;  on  connatt  en  eíFet  les  rela- 
tions  de  Tobésité  etde  rhypothyroTdisme. 

En  somme,  il  convient,  je  pense,  ďessayer  chez  cet  enfant  Temploi  du 
traitement  thyroldien.  Au  point  de  vue  positif  ou  négatif,  on  trancherait 
ainsi  un  probléme  qui  se  pose  dans  le  cas  particulier ;  il  n'y  a  pas  gpranď- 
chose  á  espérer  chez  lui  du  traitement  syphilitique,  si  la  syphilis  a  pro- 
dttit  par  exemple  des  lésions  thyroidiennes  déflnitives.  Mais  peut-étre 
peut-on  améliorer  d*une  maniěre  importante  Tétat  général  en  suppléant 
á  rinsufiisance  thyroYdienne  acquise. 

M.  Hallopeau.  — L*obésité  est  une  conséquence  habituelle,  bienqu'inex« 
pliquée,  de  Tatropbie  testiculaire. 

M.  Barthílbmt.  —  Pour  appuyer  Topinion  de  M.  Leredde,  je  signalerai 
deux  cas  de  myxoedéme  avec  hypothyroldisme  chez  des  enfants  á  heredité 
syphilitique  paternelle .  Le  traitement  par  Tiode  et  les  frictions  mercn- 
rielles  amena  dans  ces  deux  cas  une  grande  amélioration. 

M.  Galippb.  —  A  propos  des  anomalies  dentaires  que  présente  ce  sujet, 
je  ferai  remarquer  qu'on  les  rencontre  chez  des  dégénérés,  chez  des 
syphilitiques  et  dans  bien  d*autres  cas  encore,  mais  que  la  signiíícation 
clinique  qu'on  y  attache  ne  doit  pas  étre  un  criterium  absolu.  On  néglige 
presque  toujours  la  recherche  de  Thérédité  directe  des  anomalies  dentaires. 
Gette  heredité  existe,  elle  est  trés  fréquente.  Je  compte,  dans  un  travail 
prochainy  démontrer  la  vérité  de  cette  heredité  et  prouver  que,  en  cas  de 
dystrophies  dentaires,  il  £aut  toujours  étudier  ťétat  de  la  bouche  des 
ascendants. 

M.  Barthílbmy.  —  Je  puis  citer  un  fait  qui  contredit  cette  assertion,  au 
moins  dans  ce  cas  particulier.  Dans  une  famille  entachée  de  syphilis,  le 
pere  et  la  měře  ont  une  dentition  extraordinairement  belle  et  pourtant  le 
fils  a  des  dystrophies  dentaires  des  plus  nettes,  oř  celles-ci,  créées  par 
l*hérédité  syphilitique  seule,  ont  été  ensuite  transmises  héréditairement. 

M.  Bbsnier.  —  Les  dystrophies  sont-elies  impiantées  dans  une  famille  ? 
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Une  dysirophie  acquise  héréditaire  peut^elle  setraasmettre?Dansqaelles 
proportions  se  fait  cette  iransmisaion  ? 

M.  FouRNiER.  —  Sauf  réchancrure  ďHutchinson,  dont  on  a  méme  dis- 
cuté  la  valeur,  il  n'y  a  pas  une  formě  de  dystropbie  dentaire  attríbuable 
exclusivemeat  á  la  syphílis.  L'alcool  et  la  tuberculose  peuvent  produire 
les  mémes  dystrophies.  Pour  ce  qui  est  de  Thérédité,  nous  ignoroos  sa 
signifícation  :  elle  a  une  cause»  une  premiére  origine,  laquelle  ?  En 
atiendant  que  noiis  connaissions  cette  cause,  il  faut  réserver  les  faits  ďhé- 
rédité  et  se  rappeler  que  ce  n'est  pas  la  lésion  mais  la  prédisposition 
qui  est  bcréditaire. 

M.  Bbsnibr.  —  Une  femme  ayant  des  dystrophies  dentaires,  peut-ou 
próvoir  la  varieté  de  dystrophies  que  présentera  son  enfant  ? 

M.  Galippe.  —  II  y  a  certaines  lois  qui  dirigent  ces  modifications  et 
permettent  jusqu'á  un  certain  point  de  répondre  á  la  question  :  huit  fois  sur 
dix,  la  dystropbie  est  transmise,  le  nanisme  et  les  dystrophies  des  incisives 
latérales  sont  béréditaires,  le  nanisme  chez  les  ascendants  donne  Tab- 
sence  de  la  dent  chez  le  descendant. 


Gontribution  á  Tétude  des  prollíóratlons  looales  dans  la  lépre. 
Par  MM.  H.  Hallopbau  et  Lžbi. 

Les  phénoménes  de  prolifération  locale  sont  aussi  nettement  ac- 
centués  dans  la  lépre  que  dans  la  sypbtlis  et  la  tuberculose. 

lis  affectent,  chez  le  malade  que  nous  avons  rhonneur  de  présenter, 
des  caractéres  tout  particuliers  que  nous  croyons  devoir  signaler  á  la 
Société. 

Son  histoire  peut  étre  résumée  ainsi  qu'il  suit  : 

N...,  ágé  de  39ans,  peintre,  entre  le  18  octobre  1899,  saile  Barin  n*  56. 

ÁnUcédents personmU.  — Né  á  Paris,  le  malade  a  séjournó  dix-septans 
dans  les  pays  chauds.  Engagé  en  1879,  il  a  été  dans  la  province  ďOran, 
puis  de  1886  jusqu'á  1888  á  SaYda,  de  1890  á  1892  au  Tonkin  oú  il  a  eu  les 
íiévres,  de  1894  á  1899  dans  le  Sud  Oranais. 

En  1890,  1892  et  1899,  il  a  eu  des  éruptions  considérées  alors  comme 
eczémateusesquiontsiégé  á  Tavant-bras  droit  etálacuisse;  elles  étaient 
suintantes  et  pemphigoTdes. 

Au  Tonkin,  il  a  eu  un  chancre  qui  a  été  considéré  comme  mou. 

HiěUdredu  malade.  —  En  juin  1898,  en  Algérie,  est  apparue  au  front  une 
petite  tache  qui  a  grossi.  Six  ou  sept  mois  aprés,  de  nouveaux  boutons 
ont  páru  aux  deux  épaules  et  sur  les  jambes. 

li  est  rentré  d* Algérie  á  Paris  le  10  juillet  1899. 

A  son  enirée  á  Saint-Louis^  le  25  juillet  (service  de  M.  Teaneson  reoH 
placé  alors  par  M.  Morel-Lavallée),  son  éruption  élaitencore  discréte :  on  lni 
a  fait  des  injections  ďhuile  de  chaulmoogra  et,  plus  tard,  on  lui  a  denné 
des  pilules  de  Hoang-nan.  Trois  semaines  aprés,  il  a  eu  une  poussée 
généraiisée  qui  persiste  actuellement. 
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ÉkUacíml,^^  octobre  1899.  —  L'érupiion est  éteodue  átoute  la  surfáce 
du  corps,  prononcée  surtout  au  visage.  Les  plÍ9  IraDSversaux  du  front 
soQt  fortement  creusés.  La  lésioa  primitiva  formě  une  masse  arrondie  de 
25  millimětres  de  diamétre,  saiilante  de  5  milUmétres,  ďune  coloration 
rouge  aombre  intense  <)ui  ne  disparatt  pas  souš  la  pression  des  doigts ; 
elle  est entourée  ďune  zone  érythémateuse  plus  pále,  rosée,  qui  mesurede 
10  á  15  núllimétres  de  diamětre  et  est limitée  par  un  sillon  profond.  L'aréole 
périphérique  est  légérement  saiilante  et  se  contioue  en  bas  avec  une  infil- 
tration  de  méme  nature  qui  dcscend  jusque  dans  le  sourcil.  L'ensemble 
de  la  plaque  mesure  7  centimétres  de  longueur  sur  4  trans versalement. 

Le  Tront  est  le  síége  de  tubérosités  variant  de  6  á  10  millimétres  de 
diamétre,  de  coloration  rouge  pále;  comme  la  tumeur  initiale,  certaines 
ďentre  elles  sont  eatourées  ďune  aréole  moins  saiilante  et  plus  pále.  Ces 
infiltrations  sont  en  partie  confluentes.  Les  orifices  glandulaires  sont  trés 
marqués.  L*óruption  est  limitée  par  le  cuir  chevelu  qui  est  indemne. 

Sur  le  nez,  les  joues,  il  y  a  des  altérations  semblables,  mais  moins 
saillantes.  Au  menton,  au  contraire,  elles  sont  plus  volumineuses  et  con- 
fluentes :  elles  forment  ainsi  une  masse  continue  qui  occupe  la  moitié 
mediáne  de  la  region.  Les  oreilles  ont  quelques  tubérosités.  Les  contacts 
sont  obscurément  per^us  sur  les  parties  tubéreuses ;  les  piqáres  y  sont 
á  peine  senties. 

Le  cou  porte  des  saillies  nombreuses  sur  ses  parties  latérales. 

Le  thorax  offre  une  éruption  discréte  de  taches  moins  colorées  qu'au 
visage,  légérement  saillantes ;  une  seule,  plus  étendue,  mesure  15  milli- 
mětresde  diamétre.  On  voit  une  plaque  au-dessus  de  la  créte  iliaque.  Sur  le 
devant  du  tronc,  une  éruption  plus  abondante  est  formée  de  saillies  papu- 
leuses,  lenticulaires,  ovalaires  ou  peu  colorées,  dont  quelques-unes  rappel- 
lent  Taspect  de  Turticalre.  Au-devant  de  Taisselle,  se  trouvent  quelques 
saillies  de  coloration  café  au  laittrés  foncées. 

Tout  le  bras  gauche  est  recouvert  de  lésions  analogues :  sur  la  partie 
supérieure  du  deltoYde,  on  constate  une  tubérosité  semblable  á  celle  du 
front :  on  dirait  une  pastille  d*un  rouge  sombre,  mesurant  15  milliniětres 
de  diamětre ;  elle  est  entourée  ďune  aréole  blanche  moins  pigmentée  que 
la  peau  saine ;  plus  en  dehors  encore  existe  une  nouvelle  aréole  rosée, 
indiquant  qu'ily  a  eu  plusieurs  dépóts  successifs  de  virus.  La  sensibilité 
est  conservée  jusqu'au  niveau  de  Tépaule. 

Au  bras  droit,  on  trouve  les  mémes  papules  rosées  et  café  au  lait. 
Sur  le  dos  des  mains,une  coloration  plus  intense,  rouge  vif,  ne  disparatt 
pas  a  la  pression.  Les  piqůres  ne  sont  pas  senties;  les  mains  sont  froides 
en  état  ďasphyxie  locale. 

.  Aux  membres  inférieurs,  les  saillies  sont  moins  prononcées,  quelques- 
unes  grandes  comme  une  piěce  de  1  franc.  On  voit,  á  la  jambe  droite,  un 
anneau  de  12  millimétres  de  rayon,  qui  mesure  7  centimétres  sur  5 :  cet 
anneau  entoure  une  zone  saine ;  au  genou  gauche,  se  trouve  une  masse 
iubéreuse  indurée,  saiilante,  de  3  centimétres  sur  4 ;  á  la  partie  antéro- 
externe  de  la  cuisse,  une  tubérosité  est  entourée  ďune  aréole  café  au 
lait  pále. 

L*éruption  est  la  máme  aux  fesses ;  elle  y  formě  plusieurs  anueaux  sur 
leurs  parties  déclives. 
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Les  pieds  sont  intacts ;  les  piqůres  y  sont  senties ;  elles  ne  soat  pas 
pergues  au  niveau  des  plaques. 

Les  yeux,  la  bouche,  le  rate,  le  codur,  semblent  exempts  d*aliéraUons  ; 
il  n'y  a  pas  d*adénopathies. 

Un  traitement  par  les  frictions  mercurielles  et  les  bains  de  sublimé  est 
institué. 

Le  26.  La  lésion  de  Tépaule  droite  persiste  :  au  centre,  une  saillie  repré> 
sente  une  gprosse  pastille  violacée  á  contours  un  pen  irréguliers ;  cette 
iirégularité  iient  á  Texistence  de  tubercules  on  peu  moins  saillants  ; 
une  aréole  décolorée  variant  de  2  á  8  millimétres  de  diamétre  entoure  cette 
pastille  centrále  ;  plus  en  dehors  encore,  un  anneau,  mesurant  1  centi- 
metre de  larg^eur  et  de  coloration  rosée,  formě  une  légére  sailiie  ďoů  se 
détachent  quelques  saillies  papuleuses:  sa  consistance  estferme. 

A  Textrémité  supérieure  du  bras  g^auche,prés  de  Taisselle,  un  peu  plas 
bas  qu*á  droite,  on  constate  une  lésion  identique. 

On  voit  au  cou,  et  á  la  partie  externě  de  la  jambe  droite,  des  anneaux 
semblables  avec  dépression  centrále  décolorée  sans  pastille  centrále. 
On  voit  aussi  des  plaques  uniformément  nummulaires.  L'éruption  est 
abondante  sur  les  membres  et  rappelle  dans  son  ensemble  une  syphilis 
papuleuse.  Les  plaques  nummulaires  sont  plus  ou  moins  indurées  et 
forment  de  légéres  saillies.  A  la  partie  inférieure  de  la  jambe  droite, 
se  trouve  une  cicatríce  pigmentée. 

Snovembre  1899.  Sur  le  cóté  gauche  de  la  region  frontale,  la  grosse 
néoplasie  s'est  un  peu  afTaissée,elle  mesure  actuellement  2  centimétres  et 
demi  transversalement  sur  2  centimétres  verticalement ;  Taréole  péríphé- 
rique  aégalement  páli  dans  ses  deux  tiers  supérieurs;  Tiatervalle  qui  la 
séparait  de  la  masse  centrále  n'est  plus  marqué  que  par  un  sillon,  pro- 
fond  en  haut,  superficiel  dans  ses  deux  tiers  inférieurs. 

L'anneau  avec  gros  tubercuie  centrál  de  Tépaule  gauche  etceluide 
répaule  droite  persistent  avec  les  mémes  caractéres  ;  cependant  les  masses 
centrales  sont  moins  saillantes,  Tannean  pér!phérique  est  devenu  pále  et 
moins  saillant ;  11  mesure  de  1  á  2  centimétres  de  diamétre. 

A  la  partie  externě  de  la  cuisse  gauche,  on  voit  un  tubercuie  centrál 
ďun  volume  ďune  grosse  lentille  entouré  ďun  disque  érythémateux.  Od 
trouve  la  méme  altération  sur  la  fesse  correspondante. 

A  la  jambe  droite,  sur  sa  partie  postérieure,  un  anneau,  semblable  par 
sa  coloration  aux  précédents,  ne  présente  pas  de  tubercuie  centrál.  Par 
contre,  on  voit  au-dessus  de  lui  deux  plaques  de  coloration  semblable, 
mesurant  Tuně 25  millimétres,  Pautre  2  centimétres  de  diamétre;  le  malade 
dit  que  Tanneau  sous-jacent  a  commencé  de  la  méme  fagon. 

A  la  partie  externě  de  la  ha  nebe  gauche,  une  élevure  érythématease  pre* 
sente  un  point  centrál  plus  coloré;  on  y  observe  en  outre  un  certain 
nombre  de  saillies  ovalaires  ďapparence  tuberculeuse. 

On  notě  donc  lei  deux  modes  de  développement  difTérents  de  ces  néo- 
plasies  :  dans  les  unes,  Taltération  initiale  persiste  et  devient  saillaote  et 
foncée ;  dans  les  autres  au  contraire,  ťaltération  initiale  s'affaisse  et 
disparatt. 

On  voit  encore,  au  niveau  du  coui  Tun  de  ces  anneaux  á  décoloratioa 
centrále. 
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EnfiD  ranesthésie  exisie  au  niyeau  des  plaques  seulement :  Me  j  est 
presqae  compléte  pour  les  divers  modes  de  sensibilitó. 

Parmí  les  nombreux  éléments  éruptifs  qui  viennent  ďétre  décrits^ 
noas  dés^rons  appeler  surtout  rattention  sur  les  anneaux  qui 
entourent  k  uae  faible  distance  des  nóoplasies  representant  un  travail 
de  nóriormation  plus  actif :  il  y  a,  en  effet,  un  constraste  frappant 
entre  ce  gros  tubercule  centrál,  ďuno  coloratíon  intense,  ďune 
saillie  si  considérable  et  Tanneau  pále,  rose,  étalé,  formant  un  léger 
reliéf,  qui  Tentoure ;  il  est  de  toute  evidence  que  celui-ci  |est  né  de 
celui-l& ;  mais  pourquoi  cette  diiFérence  dans  Tintensité  du  processus? 
la  senle  explication  plausible  nous  paraít  étre  celle  ďune  activité 
moindre  des  agents  morbifiques  au  niveau  des  anneaux :  autrement 
dit,  il  semble  que  les  bacilles  aient  une  virulence  incomparablement 
plus  grande  dans  la  volumineuse  nodosité  centrále  que  dans  Fanneau 
périphérique :  les  éléments  engendrés  secondairement  par  la  néoplasie 
initiale  offriraient  ainsi  une  activité  moindre  que  ceux  qui  lui  ont  donné 
naissance ;  il  semble  cependant  que  cette  diminution  ďactivité  n'ait 
qu'un  temps,  car,  souš  nos  yeux,  Tanneau  périphérique  de  la  plaque 
frontale  est  notablement  devenu  plus  saillant  et  plus  coloré. 

Nous  avons  vu  qu*il  existe  chez  ce  malade  des  lésions  annulaires 
sans  saillie  centrále ;  Tétude  des  altérations  qui  les  avoisinent  per- 
met  de  dire  qu'il  s*agit  de  néoplasies  en  voie  de  régression  cen- 
trále et  ďextension  périphérique ;  il  y  a  lá  une  autre  formě  de  proli- 
fération  locale :  on  voit  ainsi,  échelonnés  sur  la  partie  postérieure  de 
la  jambe  gauche,  nne  série  d*élém6nts  instructifs  á  cet  égard:  le  plus 
élevé  ďentre  eux  est  nummulaire ;  le  second,  plus  volumineux,  a  encore 
un  aspect  uniformě ;  le  troisidme  s'est  affaissé  dans  sa  partie  centrále 
et  présente  actuellement  une  formě  annnlaire. 

II  y  aura  lieu  de  rechercher,  par  Tétude  biologique  des  bacilles, 
8*Us  présentent  une  activité  nutritive  différeute  au  niveau  des  masses 
centrales  et  des  anneaux  qui  les  entourent. 

Comme  particularités  dignes  ďétre  signalées  chez  ce  malade,  nous 
mentionnerons  la  grande  rapidité  avec  laquelle  a  évoluó  sa  lépre :  il 
n'y  a  pas  dix-huit  mois  que  le  premiér  bonton  a  páru  au  front;  au 
oommencement  de  cette  année  et  méme  au  mois  de  juillet  dernier, 
Téruption  était  encore  fořt  discréte ;  c'est  depuis  le  séjour  á  Saint- 
Louis  qu'elle  a  pris  une  marche  que  Ton  peut  qualifier  ďaigud  et 
qu'elle  s'est  multipliée  en  abondance  sur  toutes  les  parties  du  corps. 
II  faut  dire  que  c'est  malgré  un  traitement  ďabord  par  Thulle  de  chaul- 
moogra  en  injections  hypodermiques,  puis  par  le  Hoang-nan,  que 
cette  poussée  grave  s*est  produite :  c'est  le  quatriéme  malade  chez 
lequel  il  nous  est  donné  de  constater  des  faits  semblables. 

Ajoutons  enfin  que  Téruption  des  membres  offre  une  ressemblance 
frappante  avec  une  syphilide  secondaire  tuberculeuse ;  Texistence  ďa- 
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Les  pieds  sont  intacts ;  les  píqúres  y  sont  senties ;  elies  ne  sout  pas 
pergues  au  niveau  des  plaques. 

Les  yeux,  la  bouche,  le  rate,  le  coeur,  semblent  exempts  ďaliératioDs ; 
il  n'y  a  pas  ďadénopathies. 

Un  traitement  par  les  frictions  mercarielles  et  les  bains  de  sublimé  est 
institué. 

Le26.  La  lésion  de  Tépaule  droite  persiste  :au  centre,  une  saillie  repré- 
sente  une  gprosse  pastille  violacée  á  contours  un  pen  irréguliers ;  cette 
iirégularité  iient  á  Texistence  de  tubercules  un  peu  moíns  saillants ; 
une  aréole  décolocóe  variant  de  2  á  8  millimétres  de  diamétre  entoure  cette 
pastille  centrále  ;  plus  en  dehors  encore,  un  anneau,  mesurant  1  centi- 
metre de  largeur  et  de  coloration  rosée,  formě  une  légére  sailIíe  d*oů  se 
détachent  quelques  saillies  papuleuses:  sa  consistance  estferme. 

A  Textrémité  supéríeure  du  bras  gauche,  pres  de  Taisselle,  un  pen  plos 
bas  qu*á  droite,  on  constate  une  lésion  identique. 

On  voit  au  cou,  et  á  la  partie  externě  de  la  jambe  droite,  des  anneaux 
semblables  avec  dépression  centrále  décolorée  sans  pastille  centrále. 
On  voit  aussi  des  plaques  uniformément  nummulaires.  L'éruption  est 
abondante  sur  les  membres  et  rappelle  dans  son  ensemble  une  syphilis 
papuleuse.  Les  plaques  nummulaires  sont  plus  ou  moins  indurées  et 
forment  de  légéres  saillies.  A  la  partie  inférieure  de  la  jambe  droite, 
se  trouve  une  cicatríce  pigmentée. 

Snevembre  1899.  Sur  le  cóté  gauche  de  la  region  frontale,  la  grosse 
néoplasie  s'est  un  peu  aíTaissée.elle  mesure  actuellement  2  centimétres  et 
demi  transversalement  sur  2  centimétres  verticalement ;  ťaréole  péríphé- 
rique  aégalement  páli  dans  ses  deux  tiers  supérieurs;  rintervallequi  la 
séparait  de  la  masse  centrále  n'est  plus  marqué  que  par  un  sillon,  pro- 
fond  en  haut,  superficiel  dans  ses  deux  tiers  inférieurs. 

L'anneau  avec  gros  tubercule  centrál  de  Tépaule  gauche  et  celai  de 
répaule  droite  persistent  avec  les  mdmes  caractéres  ;  cependant  les  masses 
centrales  sont  moins  saillantes,  Tannean  pérřphérique  est  devenu  pále  et 
moins  saillant ;  11  mesure  de  1  á2  centimétres  de  diamétre. 

A  la  partie  externě  de  la  cuisse  gauche,  on  voit  un  tubercule  centrál 
ďun  volume  ďune  grosse  lentille  entouré  ďun  disque  érythémaleux.  Oo 
trouve  la  méme  altération  sur  la  fesse  correspondante. 

A  la  jambe  droite,  sur  sa  partie  postérieure,  un  anneau,  semblable  par 
sa  coloration  aux  précédents,  ne  présente  pas  de  tubercule  centrál.  Par 
contre,  on  voit  au-dessus  de  lui  deux  plaques  de  coloration  semblable, 
mesurant  Tuně  25  millimétres,  Tautre  2  centimétres  de  diamétre ;  le  malade 
dit  que  Tanneau  sous-jacent  a  commencé  de  la  méme  fa^on. 

A  la  partie  externě  de  la  hanche  gauche,  une  élevure  érythématease  pre« 
sente  un  point  centrál  plus  coloré;  on  y  observe  en  outre  un  certain 
nombre  de  saillies  ovalaires  ďapparence  tuberculeuse. 

On  notě  donc  ici  deux  modes  de  développement  difTérents  de  ces  néo- 
plasies  :  dans  les  unes,  raltération  initiale  persiste  et  devient  saillante  et 
foncée ;  dans  les  autres  au  contraire,  ťaltération  initiale  s'affaisse  et 
disparatt. 

On  voit  encore,  au  niveau  du  coU)  Tun  de  ces  anneaux  á  décoloratioD 
centrále. 
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Enfin  ranesthésie  exisie  au  niyeau  des  plaques  seulement :  •Ue  j  est 
presque  compléte  pour  les  divers  modes  de  sensibilité. 

Parmí  les  nombreux  éléments  éruptifs  qui  viennent  ďétre  décrits, 
nous  désvrons  appeler  surtoat  rattention  sur  les  anneaux  qui 
entourent  á  uae  faible  distance  des  nóoplasies  representant  un  travail 
de  nóriormation  plus  actif :  il  y  a,  en  effet,  un  constraste  frappant 
entre  ce  gros  tubercule  central,  d*uno  coloration  intense,  ďune 
saillie  si  considérable  et  Tanneau  pále,  rose,  étalé,  formant  un  léger 
reliéf,  qui  Fentoure ;  il  est  de  toute  evidence  que  cetui-ci  |est  né  de 
celui-lá ;  mais  pourquoi  cette  dífférence  dans  Tintensité  du  processus? 
la  seule  explication  plausible  nous  paraít  étre  celle  ďune  activité 
moindre  des  agents  morbifiques  au  niveau  des  anneaux :  autrement 
dit,  il  semble  que  les  bacilles  aient  une  virulence  incomparablement 
plus  grande  dans  la  volumineuse  nodosité  centrále  que  dans  Tanneau 
périphérique :  les  éléments  engendrés  secondairement  par  la  néoplasie 
initíale  offriraient  ainsi  une  activité  moindre  que  ceux  qui  lni  ont  donné 
naissance ;  il  semble  cependant  que  cette  diminution  ďactivité  n'att 
qu*un  temps,  car,  souš  nos  yeux,  Tanneau  périphérique  de  laplaque 
frontale  est  notablement  devenu  plus  saillant  et  plus  coloré. 

Nous  avons  vu  qu'il  existe  chez  ce  malade  des  lésions  annulaires 
sans  saillie  centrále ;  Tétude  des  altérations  qui  les  avoisinent  per- 
met  de  dire  qu'il  s*agit  de  néoplasies  en  voie  de  régression  cen- 
trále et  d*extension  périphérique ;  il  y  a  lá  une  autre  formě  de  proli- 
fération  locale :  on  voit  ainsi,  échelonnés  sur  la  partie  postéríeure  de 
la  jambe  gauche,  une  série  d*éléments  instructifs  á  cet  égard:  le  plus 
élevé  ďentre  eux  est  nummulaire ;  le  second,  plus  volumineux,  a  enoore 
on  aspect  uniformě ;  le  troisidme  s'est  affaissé  dans  sa  partie  centrále 
et  présente  actuellement  une  formě  annulaire. 

II  y  aura  lieu  de  rechercher,  par  Tétude  biologiqne  des  bacilles, 
s'ils  présentent  une  activité  nutritive  différeute  au  niveau  des  masses 
oeatrales  et  des  anneaux  qui  les  entourent. 

Comme  particularités  dignes  ďétre  signalées  chez  ce  malade,  nous 
mentionnerons  la  grande  rapidité  avec  laquelle  a  évolué  sa  lépre :  il 
n*y  a  pas  dix-huit  mois  que  le  premiér  bonton  a  páru  au  front;  au 
oommencement  de  cette  année  et  méme  au  mois  de  juillet  dernier, 
Téruption  était  encore  fořt  díscréte ;  c'est  depuis  le  séjour  á  Saint- 
Louis  qu'elle  a  pris  une  marche  que  Ton  peut  qualifier  d^aigud  et 
qu'elle  s^est  multipliée  en  abondance  sur  toutes  les  parties  du  corps. 
II  faut  dire  que  c'est  malgré  un  traitement  ďabord  par  Thulle  de  chaul- 
moogra  en  injections  hypodermiques,  puis  par  le  Hoang-nan,  que 
cette  poussée  grave  s'est  produite :  c'est  le  quatriéme  malade  chez 
lequel  il  nous  est  donné  de  constater  des  faits  semblables . 

Ajoutons  enfin  que  ťéruption  des  membres  offre  une  ressemblance 
frappante  avec  une  syphilide  secondaire  tuberculeuse ;  Texistence  ďa- 
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neslhéšieaa  niveaudes  plaques  érupiivessuffitá  élimmer  Thypoihése 
ďune  affectionde  cettenature;  ďaílleurs,  le  malade  est  soumis  depiiis 
UQ  mois  á  un  traitement  par  les  frictíons  mercurielles  et  Téruption 
persiste  sans  s^atténuer. 


Syphllis  tertiaire  de  la  bonche,  dne  á  i'uaag«  du  tabao  ohes  luia 

iaznme. 

Par  MM.  Lbbbddb  et  Dbuellb. 

•MM.  Balzer  et  Gauchery  ont  présenté  á  la  Société  de  Dermatologie, 
en  juin  1899,  une  femme  qui  était  atteinte  de  glossiie  scléreuse.  Dans 
la  discussion  qui  a  suivi,  on  a  insisté  sur  la  rareté  des  lésions  luíj^ales 
de  la  syphilis  chez  la  femme,  comparée  á  leur  fréquence  chez  Thomme. 
M.  Barthélemy  faisaít  observer  que,  méme  chez  les  femmes  de  Saini- 
Lazare,  qui  sont  des  «  fumeuses  »,  les  accidents  syphilitiques  de  la 
langue  sont  exceptionnels.  M.  Fournier  remarquait  quela  localisatíon 
&  la  langue  chez  Thomme  est  tout  á  fait  ínexplícable. 

Cepeudant  de  nombreux  auteurs,  M.  Fournier  entre  au  třes,  ont 
noté  le  role  du  tabac  dans  la  détermínation  non  seulement  des 
accidents  secondaires,  role  évident  et  bien  connu,  mais  méme  dans 
celledes  accidents  tertiaires,  sans  donner,  il  est  vrai,  un  grand  nombre 
ďobservatíons  précises.  Nous  en  rapportons  aujourďhui  une  qui  est 
intéressante,  parce  qu'eUe  concerne  une  femme  habituée  á  Tusage  du 
tabac,  et  atteinte  de  glossite  tertiaire,  malgré  1'immunité  relative  de 
la  femme  vis-á-vis  de  cette  manifestation  syphilitique. 

M»«  B...,43  ans,  couturiére,  entrée  en  septembre  1899,  salle  Gibert 
(service  du  D*"  Du  Castel,  suppléé  par  le  Dr  Lereddc). 

ÁfUécédents.  —  Érysipéle  et  scarlatíne  pendant  renfance. 

Aucun  signe  de  syphilis  héréditaire. 

II  y  a  25  ans,  la  malade  a  été  soignée  pour  une  uréthrite,  et,  á  la  méme 
dáte,  elle  a  présenté  sur  les  lévres  et  dans  la  bouche  des  plaques  que 
Pon  a  traitées  par  des  attouchements  au  nitráte  ďargent. 

Ces  plaques  ont  disparu  au  bout  de  deux  mois. 

La  malade  ne  se  souvient  point  si  eile  a,  á  celte  époque,  été  soumise  á 
un  traitement  interně  dirigé  contre  ces  symptdmes. 

Depuis  cette  époque,  elle  n'accuse  aucun  accident  spéciíique.  Jamais 
•  elle  n'a  eu  d*éruption  cutanée. 

Jamais  ďenfants.  Jamais  de  fausses  couches. 

II  y  a  environ  20  ans,  la  malade  a  commencé  á  souíTrir  ďun  asthme  qui 
persiste  encore. 

Pour  la  soulager,  on  lui  prescrit  áe/umer  des  cigareUes  de  feuilUs  de  bdla- 
doně.  Comme  elles  rincommodaient  (ótourdissements),  la  malade  les  a 
petit  á  petit  remplacées  par  le  tabac.  Cest  ainsi  que  depuis  trés  longtemps 
{dix  ans  au  moins),  elle  a  Thabitude  de  fumer  5  ou  6  cigarettes  au  moinspar 
jour. 
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ffiatoirů  de  la  maladie,  —  L^aíTection  actuelle  a  ďébuié  il  y  a  environ 
deux  mois,  occasíonnant  des  souíTrances  pendant  la  mastication,  surtout 
au  niveau  de  la  joue  droite  ďabord,  et  de  la  langue  ensuite. 

La  malade  s'est  alors  traitée  par  des  gargarismes  á  Talun,  puis  par  des 
cautérisations  au  nitráte. 

Malgré  ces  soias,  les  lésions  n'oat  jamais  retrocédé  et  ont  pris  progres* 
sivement  Taspect  qu'elles  présentent  maintenant. 

ĚicU  actuel.  —  A  Texamen  ďe  la  cavité  buccale,  on  a  constaté  les  lésions 
suivantes  : 

1®  Langue,  —  Elle  est  un  peu  augmerUée  de  volume  et  la  malade  en  a  la 
sensation  nette.  . 

La  partie  antérieure  de  sa  face  supérieure  est  parsemée  de  nombreux 
points  4'aspect  leucoplasique,  et  blancs  nacrés. 

En  ďautres  points,  la  muqueuse  est  rouge,  luisante  et  desquamie. 

Elle  est  le  siége  de  quelques  íins  eiHonnemenU  anormaux,  du  reste  peu 
marqués,  surtout  dans  sa  moitié  gauche. 

Les  bords  latéraux  et  la  pointe  de  Torgane  sont  rougeůtres,  lisses,  lui- 
sants.  On  y  voit  des  points  ďaspect  leucoplasique.  L*empreinte  des  dents 
est  nettement  indiquée. 

La  face  inférieure  de  la  langue  présente  égnlement  quelques  pointe  leuco^ 
plaeiques. 

A  la  palpation,  la  langue  ne  fournit  pas  de  sensation  de  dureté  particu- 
liěre. 

2'>  J&ue  droite.  —  AI  centimetre  en  arriére  de  la  commissure  commence 
une  ukération  irrégvliére  de  formě,  á  bords  déchiquetés,  taiUée  á  pie  et  qui 
mesure  environ  1  centimetre  de  hauteur,  snr  le  double  de  dimension 
antéro-postérieure.  Le  fond  en  est  irrógulier  et  anfractueux. 

Autour  de  cette  lésion,  et  surtout  en  avant,  la  muqueuse  est  infiltrée,  duře 
au  toucher  et  soulevóe. 

Autour  on  trouve  des  plaques  Uucoplaeiquee  s'étendant  en  avant  jusqu'au 
niveau  des  demiéres  molaires. 

A  la  palpation  de  la  joue,  on  la  sent  grossie,  infíltrée  :  cette  manceuvre 
ii'est  guére  douloureuse. 

d*  Joue  gauche.  —  Elle  présente  une  assez  grande  plaque  leucoplasique 
commen^ant  au  niveau  de  la  commissure. 

4^  Palaiá.  —  Il|apparatt  uniformáment  rouge  sombre  ;  on  remarque  une 
petite  ulcération  superficielle  pres  des  incisives. 

La  voůte  palatine  est  normále. 

Rien  dans  la  gorge. 

5<>  Lévres.  —  Les  lévres  présentent  de  petites  ulcérations  euperjidellee; 

elles  sont  assez  douloureuses  au  contact;  la  malade  n'en  souíTre  pas 
spontanément. 

Pas  de  g^ne  daos  la  parole ;  la  mastication  est  souvent  douloureuse. 

Ganglions  sous-maxillaires  bilatéraux. 

La  surface  cutanée  ne  présente  rien  de  remarquable. 

A  la  suitě  du  traitement  mixte,  guérison  en  un  mois. 

11  nous  parait  évident  que  le  tabac  ne  représente  pas  la  seule 
cause  de  la  localisatíon  de  la  syphilis  tertiaire  sur  la  langue ;  ij 
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faut  accuser  encore  TalcGoI,  peut-étre  ďautres  facteurs  inconnns 
entrent-ils  en  jeu  également.  En  toat  cas,  de  toates  les  causes  de 
glossíte,  le  tabac  nous  párali  de  beaucoup  la  plus  importante. 

M.  Balzbr.  —  Le  tabac  a  une  grande  impoilance  comme  irrítant  buccal. 
Le  tabac  á  priser  agit  dans  le  méme  sens  que  ie  tabac  á  fumer. 

M.  PouRNiBR.  —  J'ai  depais  long^mps  attiré  Tatteatioa  sur  ce  fait  que 
Tusage  du  tabac  provoquait  chez  les  syphiiitiques  des  leacoplasies. 

M.  Barthžlbmy.— Dans  iaproduction  des  accidentssecondaires  buccaox, 
en  dehors  du  tabac,  il  y  a  également  á  accuser  la  malpropreté  buccale. 


GloBsite  leaooplasique  parchemlnée,  chez  ane  íemme  indenm*  de 
83rphili8  et  de  tabagisme. 

Par  M.  Mobel-Lavallěb. 

Le  hasard  m'aYait  jadis  mis  &  méme  de  signaler  Texístence  d'alté< 
rations  superfícielles  děla  langue, simulant  les  «  plaques  fauchées  », 
les  c  plaques  lisses  b  de  la  syphilis  second&ire  et  dues  á  ťingestion 
ďantípyrine. 

La  preuve  en  fut  faite  bientdt  aprés  V  par  rapparition  ultérieare 
de  la  syphilis  chez  ma  malade,  qui  prit  deux  chancres  de  la  lévre 
inférieure,  et  2''  par  la  réapparition  des  «  plaques  linguales  • 
fauchées,  rouges,  á  chaque  nouvelle  ingestion  ďantipyrine. 

Aujourd*hui,  je  veux  montrer  que  le  tertiarisme  lingual,  les 
glossites  leucopl&siques  tertiaires  superficielles,  sont  également 
susceptibles  d^étre  simulés  par  des  affections  encore  indéterminées. 

Je  viens  de  vous  en  présenter  un  exemple  en  la  personne  de  M"^*  Z..  • 
Cest  ici,  vous  Tavez  vu,  une  leucoplasie  typique,  taches  blanches  nacrées 
et  taches  roses  parcheminées  á  contour  nacré.  La  lésicn  a  débuté  Toilá 
pres  ďun  an  par  des  plaques  latóro-linguales,  puis  toute  la  langue  8'est 
prise,  jusqu'á  arriver  á  la  glossite  leucopiasique  parchemiaée  universali- 
sée  ďatgourďhui.  Or,  cette  dáme  n^est  pas  syphilitique,  elle  n*a  jamais 
fumé  ni  bu  ;  elle  n'a  pas  fait  de  fausses  couches,  a  eu  deux  enfants 
vivants,  nés  et  restés  sains.  La  lésion  linguale  a  subi  plusieurs  améliora- 
tions  :  une  fois,  sans  cause  appréciable ;  une  deuxióme  fois,  souš  i'in- 
fluence  des  applications  locaies  de  bismuth,  tolérées  quatre  heures  par 
jour,  et  qui  m'ont  semblé  avoir  cause,  en  méme  temps,  un  certain  degré 
de  gingivite  á  liséré  bleu  rougeátre;  entin  Tamélioration  se  produit  á 
présent,  pour  la  troisiéme  fois,  souš  Tinfluence  des  injections  de  caiomel, 
dont  La  troisiéme  seulement  va  dtre  pratiquée  aujourďhui. 

Bien  que  les  joues  aient  présenté  depuis  quelque  temps  une  ébauche 
de  ce  lacis  blanchátre,  qui  a  été  observé  dans  le  iichen  pian  buccal,  je 
n*ose  m*arréter  á  ce  diagnostic  pas  plus  qu'á  aucun  autre ;  bien  que  le 
mari  de  cette  dáme  ait  été,  il  y  a  sept  ans  environ,  soigné  par  M.  Vidal 
pourun  Iichen  pian. 
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Cequej'aiyoaluproclam6r8eul6mentest  cecí :  la  glossite  blanche^ 
leiLCoplSLSique,  parcheminée  méme,  peat  étre  róalisée  en  dehors  de 
la  syphilis  et  du  nicotismef  en  particulier  chez  la  femme.  J'en 
observe  actaellement  un  second  cas  en  ville,  et  lá  le  díagnostíc 
de  lichen  pian  n*a  aucune  raison  ďétre  proposé  plutót  qu*aacun  autre. 

M.  Balzbil  —  II  faut  se  défier  du  bismath  en  applications  locales.  II 
est  toxique  et  produit  une  varieté  toute  speciále  de  g^ngivite.  La  g^ngi- 
vlte  bismuthique  ne  ressemble  pas  á  la  gingivite  mercurielle ;  elle  s'ac- 
compagne  souvent  ďeschares  de  la  muqueuse  siégeant  dans  la  partie' 
supérieure  du  repli  gingival. 

M.  Gaup^b.  —  II  n'existe  de  gingivites  que  les  gingivites  parasitaires 
ou  septiques.  Les  g^ngivites  mercurielles  et  bismuthiques  rentrent  dans 
ces  catégories.  J'ai  comme  preuve  á  Pappui  de  Torigine  parasitaire  de  la 
gingivite  bismuthique  Texistence  de  rauto-inoculation  des  lésions  pro- 
duites  soi-disant  par  le  bismuth. 

M.  Gaucher.  —  Je  crois  á  Tinfluence  toxique  du  bismuth.  J*ai  présentó 
avec  le  D'  Basly  des  cas  ďintoxication  par  le  sous-nitrate  de  bismuth  en 
applications  sur  des  plaies.  II  s*est  produit  dans  ces  cas  une  gingivite 
intense  avec  un  lisóré  plombique  et  des  eschares  á  la  partie  interně  des 
joues.  811  ne  se  produit  pas  ďintoxication  lor8qu'on  administre  le  bis- 
muth par  la  voie  intestinale,  cela  tient  probablement  á  rintógrító  de  Tépi- 
thélium  intestinai. 

M.  Mott.  —  L*usage  du  bismuth  dans  le  pansement  des  plaies  est 
encore  courant  sans  qu'on  mentionne  des  accidents ;  dans  la  plupart  des 
cas  on  en  saupoudre  la  ligne  de  suture  des  plaies  et  non  la  plaie  elle- 
méme. 

M.  Bbsnier.  —  En  presence  de  faits  contradictoires,  11  faudrait  savoir 
si  c'est  le  méme  médicament  qu*on  a  employé  dans  touš  les  cas. 

M.  CREQnT.  —  Le  bismuth  peut  étre  employé  á  des  doses  considérabies, 
mais  s*il  contient  de  Tarsenic,  il  devient  trés  dangereux. 

M.  Fbrras. —  L'innocuité  du  bismuth,  administre  par  la  voie  gastrique, 
tient  probablement  á  ce  que  souš  Tinfluence  de  Thydrogéne  sulfuré  il  se 
transforme  en  sulfure  de  bismuth,  comme  Ta  démontré  Monneret ;  alors  il 
ne  serait  plus  absorbé  par  les  ulcérations  intestinales  et  ne  produirait 
pas  d*intoxication. 

M.  Danlos.— II  n'y  a  pas  dans  Tintestin  suifisamment  ďhydrogéne  sul- 
furé pour  neutraliser  le  bismuth  et  rinnocuité  ne  résulte  pas  seulement 
de  la  transformation. 

,  M.  Bbsiuer.  —  Puisqu'on  prescrit  les  sels  de  bismuth  dans  les  aíTec- 
tions  intestinales,  il  est  évident  que  la  defense  de  Tintestin  par  Tépithé* 
lium  ne  peut  étre  considérée  comme  absolue.  Ge  qu'il  faut  pour  expliquer 
lintoxication.  ďest  établir  Tanalogie  des  produits. 

M.  FouRNiBR.  —  Je  voudrais  attirer  de  nouveau  Tattention  sur  le  dia« 
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g^nostic  de  la  leuooplasie  présentée  par  la  malade  de  M.  Morel-LavaUée. 
Pourquoi  ne  s'agirait-il  pas  ďune  leucoplasie  syphilitique  ?  L*existeace  de 
deux  enfants  sains  n*est  pas  pour  faire  rejeter  ce  diagnostic.  —  Le  mari 
seul  peut  étre  syphilitique  et  la  femme  avoir  une  syphilis  latente  d*origine 
conceptionnelle  et  présenter  une  leucoplasie  para-syphilitique. 

M.  Besnibr.  —  J'admets  également  que  toute  femme  qui  a  con9U  d*UD 
sujet  syphilitique  peut  étre  syphilitique  á  l'état  latent. 

M.  Bartbblemy.  —  Sur  55  cas  de  leucoplasie  que  j'ai  étudiés,  3  seule« 
ment  n'étaient  pas  syphilitiques. 

M.  Brocq.  —  Pourquoi  ne  s'agirait-il  pas  ici  de  lichen  lingual.  La 
coexistence  de  pareille  lésion  chez  le  mari  et  la  femme  n'a  Hen  qui  doive 
étonner  puisqu'elle  a  déjá  été  signalée  dans  ďautres  cas. 


Ghute  des  chevenx  prolongée  et  progresslve  avac  séborrbéo  dn  ciUr 
ohevelu  et  alopécle  trés  leňte. 

Par  Mlf .  F.  Balzeb  et  Gauchsbt. 

M.  Duf...,  ágée  de  40  ans,  ménagére,  vient  á  Thópital  8aint-Louis  le 
31  octobre  1899,  aíin  de  combattre  une  chutě  de  cheveux  qui  se  prodnit 
sans  interruption  marquée  depuis  cinq  ans.  Elle  n'a  jamais  fait  de  maladie 
grave  et  notamment  n'a  pas  eu  la  syphilis.  Mariée  á  25  ans,  elle  a  eu  cinq 
grossesses.  Les  deux  premiers  accouchements  ont  été  normaux,  depuis 
elle  a  eu  trois  fausses  couches  successives.  Cest  a  la  suitě  de  la  demiére, 
il  y  a  cinq  ans,  que  la  malade  a  remarqué  la  chutě  des  cheveux.  Elle  dit 
avoir  été  sujette  á  des  maux  de  téte,  sortes  de  migraines  mal  caracté- 
risées  et  á  des  sensations  douloureuses  du  cdté  du  cuir  chevelu.  Ces  symp- 
tómes  ont  diminué,  mais  la  chutě  des  cheveux  n'a  pas  varié  et  conlinue 
assez  réguliérement. 

Děs  le  debut  de  son  aíTection,  la  malade  a  réguliérement  recueilli  ses 
cheveux  qui  forment  une  masse  volumineuse  dont  nous  parlerons  plus  loin. 
Actuellement  la  malade  porte  encore  une  chevelure  ďune  abondance  peu 
au-dessous  de  la  moyenne,  mais  les  cheveux  ne  parviennent  plus  ábeau- 
coup  pres  á  la  méme  longueur  qu'autrefois.  La  malade  porte  mémo  sur  le 
sommetde  la  téte  une  natte  faite  avec  ses  cheveux.  Geux-ci  ont  beaucoup 
grisonné  depuis  trois  ans,  fait  que  la  malade  attribue  á  des  chagríns 
domestiques. 

La  malade  a  deux  enfants,  un  garQon  de  15  ans,  qui  ne  perd  pas  ses 
cheveux  et  une  fillette  de  13  ans,  qui  perd  un  peu  ses  cheveux  depuis  cinq 
ans  également,  mais  dans  des  proportions  inGniment  moindres  que  la 
mére.  Celle-ci  se  demande  si  elle  ne  lui  a  pas  transmis  sa  maladie  par 
les  ustensiles  de  toilette  qui  leur  étaient  communs. 

Toutes  deux  présentent  de  la  séborrhée  grasse  du  cuir  chevelu  avec  beau- 
coup de  pellicules;  mais  cette  séborrhée  paratt  beaucoup  plus  aceusée 
chez  la  mére  que  chez  la  fllle. 

Notre  malade  oíTre  un  exemple  remarquable  de  chutě  des  choTOUx  se 
produisant  ďune  maoiére  continue  et  réguliére. 
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En  cinq  ans  la  masse  des  cheveux  tombés  a  atteint  le  poids  de  505 
graaimes.  Mais  11  est  évident  que  ce  chiffre  est  au-dessous  de  la  réalité  : 
beaucoup  de  cheveux,  la  malade  le  reconnatt,  ont  éié  perdus,  notám- 
ment  touš  les  cheveux  tombés  avant  ďavoir  acquis  une  certaine  longueur. 
Ge  poids  ne  représente  que  les  cheveux  longs  facilement  recueillis  par  le 
peigne^  journellemeut. 

Pendant  longtemps  la  repousse  a  été  assez  active  et  la  chevelure  qui 
avait  été  trés  belle  restait  encore  assez  abondante.  Pourtant  la  malade 
s'était  préoccupée  dés  le  debut  de  cette  chutě  des  cheveux,  et  c'est 
poar  s'en  rendre  compte  qe'elle  les  a  conservés  soigneusement. 

Actuetiement  la  masse  des  cheveux  a  diminué  pour  deux  raisons, 
ďabord  les  cheveux  n*arrívent  plus  á  la  méme  longueur  qu^autrefois,  et  de 
plas,  ils  durent  moins  longtemps.  Un  tel  état  de  choses  en  se  perpótuant 
devrait  conduire  forcément  á  la  calvitie  compléte,  bien  que  jusqn'á  prá- 
sent  les  cheveux  ne  paraissent  guěre  se  raréiier  que  sur  le  sinciput,  oú  la 
malade  porte  sa  fausse  natte. 

La  séborrhée  paratt  jouer  nn  póle  évident  dans  cette  chutě  de 
cheveux.  La  malade  présente  depuís  longtemps  des  pellicules  dont 
ellene  peut  se  débarrasser.  Si  Ton  examine  le  cuir  chevelu,  on  en 
trouve  un  grand  nombre  et  Ton  voit  des  croůtes  séborrhéiques  adhé- 
rentes  á  la  base  des  poils.  En  beaucoup  de  points  le  cuir  chevelu 
présente  une  coloration  un  peu  rouge. 

NouB  avons  procédé  á  des  pesées  qui  nous  permettent  de  nous 
rendre  compte  approximativement  des  proportions  qu'ont  prises  la 
chutě  et  le  renouvellement  de  la  chevelure  dans  les  cinq  ans 
écoulés.  Nous  avons  pu  nous  assurer,  en  effet,  que  le  poids  ďun 
gramme  représente  660  cheveux ;  les  505  grammes,  représenteraient 
donc  333,000  cheveux.  En  moyenne,  notre  malade  aurait  perda 
66,660  cheveux  par  an,  et  183  cheveux  par  jour. 

Cette  moyenne  trés  élevée  se  rappročhe  des  chifTres  maximum 
observés  par  Pincus,  chiffresqui  oscillent  entre  62  et  203,  tandis  que 
la  perte  quotidienne  habitaelle  est  au  maximum  de  13  á  17  cheveux. 
Mais  ainst  que  nous  Tavons  dit^la  perte  atteindrait  probablement  les 
chiffres  les  plus  élevés  de  Pincus,  si  notre  malade  avait  pu  recueillir 
touš  les  cheveux  tombés  et  non  seulement  ceux  qui  avaient  acquis 
une  certaine  longueur. 

La  malade  a  bien  noté  que  la  chutě  des  cheveux  a  coincidé  avec 
le  développement  plus  considérable  des  pellicules.  La  séborrhée 
a  dů  avoír  une  iniluence  étiologique  ďautant  plus  appréciable  que  la 
chutě  des  cheveux  a  commencé  un  peu  tót  chez  notre  malade,  á 
Táge  de  35  ans.  11  est  vrai  qu*il  y  a  lieu  de  tenir  compte  ^ussi  des 
causes  de  débilitation  inhérentes  á  une  existence  de  travail  un  peu 
pénible,  accentuées  encore  par  deux  accouchements  et  trois  fausses 
couches,  et  enfin  par  des  chagrins  domestiques. 

La  chuile  des  cheveux  8'observe  chez  la  íille  de  notre  malade  dans 
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des  proportions  moins  importantes.  En  cinq  années  od  n'a  recaeílli 
que  30  gr.  50  de  cheveux.  Nous  ne  peosons  pas  que  la  proportion  soit 
beaucoup  au-dessus  de  la  normále. 

Cette  petite  fille  est  atteinte  aussi  de  séborrhée.  Maís  eHe  est  á 
ttn  áge  oů  la  vitalité  du  cuir  chevelu  résiste  mieux  anx  irritations 
de  cause  externě.  Les  microbes  de  la  séborrhée,  ainsi  que 
Ta  montré  M.  Sabouraud,  ne  pénétrent  pas  profondément  dans  le 
foUícule  pileux,  et  sans  doute  moins  encore  chez  Fenfant  que  chez 
Fadulte,  car  le  systéme  sébacé  est  loin  d  avoir  le  méme  développe- 
ment.  D*autre  part,  les  vaísseaux  du  cuir  chevelu  sont  intacts  et  les 
papilles  pileuses  ont  toute  leur  actívité.  On  peut  donc  8*expliquer 
pourquoi  rínfection  superScielle  du  cuir  chevelu  n'a  pas  les  mtoies 
effets  sur  la  dépilation. 

Nous  ne  disons  rien  du  traitement  qui  ne  s^inspire  que  des  méthodes 
classiques.  Nous  avons  voulu  seulement  montrer  á  la  Société  un  fait 
de  chutě  prolongée  des  cheveux^  observé,  gráceá  la  malade,  dans  des 
conditions  exceptíonnelles  qui  ont  pu  permettre  de  bien  juger  Tinten- 
sité  de  la  dépilation  et  aussi  de  TefTort  de  la  régénération  de  la 
chevelure. 

M.  Sabouraud.  —  II  faut  distinguer  dans  les  alopécies  celles  qui  sont 
dues  á  la  calvitie  séborrhéiqne  et  á  la  calvitie  commune.  La  calvitie 
séborrhéiqne  commence  entre  18  et  25  aos  et  aboutit  au  genou  hippocra- 
tique  verš  30  ans.  La  calvitie  commune,  elle,  au  contraire»  commence  seu- 
lement verš  35  ans.  Autant  ťane  est  rapide  dans  son  évolution,  autant 
Tautre  est  traínante. 


Xanthélasma  de  la  comée.      ^ 
Par  MM.  Gauoubr   et  Hbbsohbb. 

Le  Jeune  M.  G...,  ágé  de  3  ans  et  demi,  entre  é  Thópital  Saint-Louis, 
salle  Henri  IV,  le  18  septembre  1899.  Cest  un  enfantde  taille  normále, 
mais  ii  est  trés  amaigri  et  présente  une  páleur  de  teint  assez  marquée. 
L*examen  de  ses  membres  et  de  son  tronc  révéle  seulement  Texistence 
ďun  ectopie  testicuiaire  droite. 

Son  cráne  est  légérement  asymétrique^  la  bosse  pariétale  droite  étant 
plus  volumineuse  que  la  gauche.  Ses  oreilles  ne  présentent  rien  de  parti- 
culier;  ses  dents  sont  mal  plantées,  écartées  les  unes  des  autres  et  Tos 
incisif  présente  une  scissure  mediáne. 

L'examen  de  la  face  permet  de  noter  trois  ordres  de  symptómes :  une 
malformation  nasále,  des  tubercules  jaunátres  siégeant  sur  les  deux  joues 
et,  enfin,  des  iésions  oculaires. 

La  partie  moyenne  du  nez  est  efíondrée,  surtout  du  cdté  droit,  en  sortě 
que  cet  orgáne  oíTre  une  sortě  de  gouttiére  oblique  en  bas  á  gauche  et  en 
avant  et  de  plus  la  naríne  droite  présente  une  ébauche  de  fissure. 

Surlajoue  gauche»  entre  TobíI  et  i'oreillet  se  voit  une  plaque  lég^«- 
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ment  saiilante,  á  surface  ruguease,  á  contours  irrég^Hers,  aliongée  dens 
le  sens  transversal.  Plus  pres  du  nez,  on  notě  une  deuxiěme  papule,  cvale, 
aliongée,  elle  aussi,  dans  le  sens  transversal,  nettement  surélevée,  plus 
petite  qne  la  precedente  et  mesurant  cinq  ou  six  millím.  sur  trois  ou 
quatre.  Puis  on  observe,  dans  la  méme  region,  plus  pres  du  nez,  trois 
autres  papules  ressemblant  á  cette  derniěre,  mais  plus  petites  qu'elle, 

Toutes  ces  tumeurs  ont  une  consistance  variable,  les  plus  volumineuses 
étant  les  plus  consistantes,  mais  aucune  ďelles  n'est  franchement  duře ; 
elles  ont,  en  outre,  un  caractěre  commun,  toutes  sont  jaunes,  ďun  jaune 
caractéristique  du  xanthélasma. 

Sur  la  joue  droite,  on  voit  aussi  de  petites  tumeurs  absolument  ana- 
logues.  L*une  ďelles  siége  au  niveau  de  Tos  malaire ;  elle  se  présente 
souš  Taspect  ďune  papule,  á  contours  polycycliqueSy  revdtant,  dans  son 
ensemble,  Taspect  ďune  circonférence,  ďun  centimetre  de  diamétre  envi- 
ron,  avec  un  prolongement  dirigé  en  bas  et  á  droite. 

Immédiatement  au-dessus  ďelle,  on  en  notě  une  autre,  plus  petite,  á 
surface  légérement  granuleuse ;  enfin,  un  peu  á  droite  de  cette  demiére, 
existe  une  ébauche  de  papule  xanthélasmique. 

D'ailleurs,  ces  diverses  tumeurs  ne  sont  le  siége  ďaucun  symptome 
fonctionnel. 

Les  yeux  sont  assez  difiiciles  á  examiner,  le  petit  malade  étant  trés 
craintif  et  tenant  ses  paupiéres,  qui  sont  sainesi  presque  constamment 
baissées. 

Du  c6té  de  FodíI  gauche,  on  notě  une  légére  injection  de  la  co^jonctive, 
la  cornée  ades  contours  trés  peu  nets  et  présente,  dans  son  ensemble,  une 
teinte  grisátre,  opaque,  on  n'apergoit  pas  la  pupille. 

A  droite,  Taspect  général  est  trés  analogue,  mais,  par  places,  et  surtout 
danslamoitié  supérieure  de  la  cornée,  on  observe  un  dépót  jaune,  á  contours 
irréguliers,  á  bords  flous,  se  continuant  sans  transition  nette  avec  les 
portions  avoisinantes  qui  ont  une  coloration  grisátre,  semblabie  á  celle 
observée  sur  TcbII  gauche.  La  coloration  jaune  clair  de  ce  dépót  rappeile 
exactement  celle  des  papules  xanthélasmiques  desjoues. 

L*enfant  ne  distingue  pas  les  objets,  mais  il  semble  qu'il  pergoive  la 
lamiére  et  la  craigne. 

Tel  est  Tensemble  des  lésions  que  présente  la  face  du  jeune  malade. 

L*examen  de  ses  divers  organes  n'oíTre  pas  grand  intérét. 

Les  digestions  sont  assez  diíRciles ;  il  présente  quelques  troubles  intes- 
tinaux  caractérisés  par  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation, 
mais  ces  troubles  ne  s'accompagnent  ďaucun  symptome  objectif.  Le  foie 
n*est  pas  gros  et  on  n'ob$erve  pas  la  moindre  trace  ďictére. 

L'enfant  tousse  de  temps  á  autre,  mais  Tauscultation  ne  permet  pas  de 
noter  la  moindre  altération  des  appareils  circulatoire  et  respiratoire.  Les 
uiínes  sont  normales  et  ne  renferment  ni  albumine,  ni  sucre. 

Les  lésions  que  présente  actuellement  le  petit  malade  se  sont  dévelop- 
pees  de  la  maniére  sui vaňte : 

Il  naquitalors  que  sa  mére  n*était  enceinte  que  de  huit  mois,  et  il  fut 
élevéau  biberon,  á  la  campagne,jusqďá  ťáge  de  deuxans. 

A  un  an,  il  eut  une  bronchite ;  puis,  á  deux  ans,  il  fut  atteint  ďune 
broncho-pneumonie. 
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Un  peu  aprés  cel  áge,  survinrent  sur  ses  joues  les  iaches  qu'il  présenie 
aujourďhui ;  en  méme  temps  il  commen^a  á  «  moucher  du  sang,  de  lim- 
meur  et  des  os  »,  son  nez  s*afraissa  et  prit  l'aspect  qu'il  offre  actnel- 
lement. 

L'enfant,  qui  était  en  nourrice,  revint  alors  chez  sa  mére,  et  čette  der- 
niére  remarqua  queles  petites  tumeurs  des  joues  étaient  moins  développées 
qu'elles  ne  le  sont  maintenant,  que  le  nez  présentait  déjá  l'aspect  actuel 
et  qu'enfin,  á  part  une  légěre  injection  de  la  conjonctive,  les  yeax  parais- 
saient  sains. 

Mais,  verš  l'áge  de  deux  ans  et  demi,  le  petit  malade  fut  pris  ďunlar- 
moíement  intense.  La  mére,efTrayée,  le  conduisit  chez  un  oculiste,qui  porta 
le  diagnostic  de  leucomes  anciens  des  deux  cornées  avec  poussée  de 
kératite  double  plus  prononcée  á  droite  ;  mais  á  cette  époque,  ni  la  měře, 
ni  le  médecin  ne  remarquérent  la  coloration  jaune  particuliére  de  roeil 
droit ;  ce  n'est  qu'il  y  a  quatre  mois  environ  que  la  mére  vit  une  petite 
táche  jaunátre  de  Tceil.  Un  autre  ocuHste  consulté  alors  diagnostiqua  : 
-kératite  interstitielle  avec  dépót  gommeux  dans  la  partie  inférieure  de  la 
cornée,  verš  la  chambre  antérieure,  et  prescrivit  de  Hodure  de  potassiom, 
mais  la  coloration  jaune  de  Toeil  augmenta  progressivement  et  prit  Taspect 
qu*elle  oíTre  actuellement. 

La  recherche  des  antécédents  héréditaires  du  petit  malade  ne  permet 
pas  de  recueillir  de  renseignements  intéressants. 

Son  pere  est  ďaspect  vigoureux,  jouit  d*une  bonne  santé  et  nie  tout 
accident  syphilitique. 

La  mére,  mariée  depuis  dix  ans,  n*a  pas  d*autres  enfants,  mais  elle  a  fail 
une  fausse  couche,  á  la  suitě  de  grandes  fatigues,  dit-elle. 

Elle  nie  tout  antécédent  spécifíque,  mais  elle  présente  un  aplatissement 
du  nez,  tel  qu'on  en  observe  souventdans  la  syphilis. 

Quant  aux  parents  de  cette  femme,  sa  mére  est  mořte  á  42  ans,  de 
tuberculose  aigué,  son  pere  est  encore  vivant  et  bien  portant.  Elle  a  eu 
cinq  fréres  et  soeurs  qui  jouissent  ďune  bonno  santé  et  ont  des  enfants 
sains. 

Ce  jeune  malade  présente  donc  des  lésions  da  différentes  natures. 

Quoiqa'oa  ne  puisse  retrouver  aucun  antécédent  spécifiqae,  il 
semble  bien  que  la  syphilis  doive  étre  incrimtnée  poar  expliquer  un 
certain  nombre  ďentre  elles. 

Cest  un  dystrophique  ainsi  qu'en  témoignent  son  ectopie  testicu- 
laire,  son  asymetrie  cránienne  et  ses  malformations  dentaires,  mais 
surtout  la  déformation  de  son  nez,  consécutive  á  une  nécrose  des 
os  de  cet  organa,  ainsi  qu  il  ressort  de  rhistoire  de  sa  maladie  et  sa 
kératite  interstitielle  double  sont  vraísemblablement  ďorigine  syphi- 
litique. 

Mais,  outre  la  syphilis,  cet  enfant  présente  ďautres  lésions.  11 
offre  sur  les  joues  des  papules  xanthélasmiques  et  sur  Toeil  droit  du 
xanthélasma  développé  consécu  li  vemen  t  á  une  kératite. 

Les  localisations  de  ce  xanthélasma  doivent  étre  notées,  car  elles 
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sont  rares.  Si  le  xanthome  pian  affecte  une  prédilectíon  marquée  pour 
les  paupiéres  et  pour  les  régions  environnantes,  11  ii'en  est  pas  de 
méme  du  xanthome  tubéreux  qui  se  localise  habituellement  aux 
membres,  particuliérement  au  niveau  desplis  de  ítexion  děla  peauet 
affecte  rarement  la  face. 

Mais  ce  qui  est  surtout  rare^  c'est  la  localisation  du  xanthélasma 
au  niveau  de  la  cornée  et,  malgré  les  recherches  que  nous  avons 
entreprises,  nous  n^avons  pu  retrouver  qu'une  observation  de  xan- 
thélasma de  la  cornée,  observation  due  á  Virchow  (1). 

D'autre  part,  on  a  vu  le  xanthélasma  se  développer  sur  des  cica- 
trices  de  ventouses  scarifiées  (2),il  siěge  fréquemment  sur  les  plis  de 
flexion  děla  peau  en  des  points  oů  les  téguments  sont  exposés  aux 
irritations  extérieures,  devenant  ainsi  des  loci  minores  resistentisa. 
Et  de  méme  chez  cet  enfant,  de  par  la  syphilis^  une  kératite  intersti- 
tielle  s^est  produite,  la  cornée  a  été  atteinte  dans  sa  vitalité,  est  deve* 
nue  un  lieu  de  moindre  résistance  et  c'est  lá  que  le  xanthélasma  a 
trouvé  un  terraín  favorable  á  son  développement. 


GaéríBon  ďnn  épithélloma  ulcéré  de  la  lévre  inf érienre  par  Ul  oau- 
térlsation  ignée  et  rapplication  ďune  pommade  au  chlorate  de 
magnesie. 

Par  MM.  Gauohsr  et  Hebsoheb. 

On  obtient  fréquemment  la  cicatrisation  ďun  épithélioma  čutané 
superficiel  par  une  cautérisation  ignée,  suivie  de  Tapplication  ďune 
pommade  au  chlorate  de  potasse  ou  au  chlorate  de  magnesie  (3) ; 
mais  il  n'en  est  malheureusement  pas  de  méme  des  épithéliomas 
siégeant  au  pourtour  des  orifices  naturels  :  bord  inférieur  de  Taile  du 
nez,  union  des  portions  muqueuses  et  des  lévres.  Ces  épithéliomas 
para-muqueux  résistent  habituellement  á  la  cautérisation  (4) .  Aussi 
nous  a-t-il  páru  intéressant  de  présenter  á  la  Société  Tobservation 
suivante,  relative  á  un  homme  atteint  ďun  épithélioma  du  bord  lifore 
de  la  lévre  inférieure  et  qui  vit  sa  néoplasie  diminuer  souš  Finfluence 
de  la  pommade  au  chlorate  de  magnesie  et  disparaitre  presque  tota- 
lement  par  la  combinaison  de  la  cautérisation  ignée  et  de  cette  méme 
pommade. 

Ce  malade,  cocher  de  fíacre,  est  ágé  de  51  ans. 

Ses  antécédents  héréditaires  ou  personnels  sont  isans  aucune  impor- 
tance. 

(1)  Gaucheb.  Legans  sur  les  maladies  de  la  peau^  i.  II,  p.  248. 

(2)  Gaucheb.  Le^ons  surUs  vialadies  de  la  peau,  t.  II>p.  249. 

(3)  V.  E.  Gaucheb.  Legonssvir  les  vialadies  de  la  peau,  t.  II,  p.  307. 

(4)  V.  B.  Gaucheb.  Legons  sur  les  maladies  de  la  peau,  t.  II,  p.  811. 
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8on  pere  et  sa  mére  sout  morts  á  un  áge  avancé,  sans  que  l*on  paisse 
savoir  á  quelle  maladie  ils  ont  succombé. 

Ra  premiére  femme  est  morie  d*une  fausse  couche  et  la  deuxiéme  ďune 
hématémése  foudroyante ;  jusque-lá,  elle  avait  páru  jouir  ďune  assez 
bonne  santé  et  ďavait  présenté  aucunsigne  de  tumeur  stomacale. 

Le  malade  a  perdu  plusieurs  fréres  et  plusieurs  enfants,  mais  il  ne  peut 
dire  quelles  furent  les  causes  de|leur  mort. 

En  somme,  il  renseigne  assez  mal  sur  ses  aniécédents  héréditaires, 
mais  il  est  un  point  sur  lequel  il  est  absolument  formel :  personne  de  sa 
famille  n*a  présenté  de  symptómes  de  tumeur  quelconque. 

Quant  á  lui,  sauf  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  dont  il  a 
été  atteint  á  Táge  de  20  ans,  jamais  il  n'a  souíTert  de  la  moindre  maladie, 
jusqu'au  mois  ďavril  dernier. 

A  cette  époque,  il  vit  apparattre  sur  la  lévre  inférieure  un  c  petit 
bouton  »  ressemblant  absolument  á  un  «  bouton  de  fíěvre  >.  Aprés 
rupture  de  la  yésicule,  une  légére  quantité  de  liquide  séreux  fut  évacuée^ 
une  ulcération  se  produisit  et  cette  ulcération  augménla  rapidement  de 
dimensions,  sa  surface  devenant  le  siége  ďune  sortě  de  saignottement 
incessant. 

Sa  lésion  s'étendant  de  plus  en  plus,  le  malade  vint  consuiter  áThApital 
Saint^Louis,  verš  le  mois  de  juillet ;  on  lui  prescrivit  un  traitement  local 
au  sujet  duquel  il  ne  peut  donner  aucun  renseignement ;  puis  il  alla  á  la 
Gharité  oů  on  lui  pária  ďextirpation. 

Enfín  cet  homme,  au  mois  d*aoůt,  vient  á  la  policlinique  de  Saint-Loais 
et  se  présenté  avec  une  tumeur  revétant  les  caractéres  suivants : 

II  oíTre  á  la  lévre  inférieure,  á  Tunion  des  portions  muqueuse  et  cutanée, 
un  peu  plus  pres  de  la  commissui*e  gauche  que  de  la  ligne  mediáne,  une 
petite  ulcération  assez  nettement  arrondie,  d*un  centimetre  de  diamétre 
environ ;  les  bords  sont  peu  saillants ;  la  base  est  légérement  indurée  ;  le 
fond  rouge,  irrégulier,  est  le  siége  ďun  saignottement  qui  se  produit  aa 
moindre  attouchement  ou  méme  spontanément. 

En  aucun  point,  on  ne  peut  seutir  de  ganglions. 

Cette  petite  tumeur  n'est  pas  douloureuse,  mais  elle  a  étó  le  siége, 
pendant  un  certain  temps,  d*un  léger  prurit  qui  fut  la  cause  ďexcoriations 
sans  cesse  renouvelées. 

L'état  général  du  malade  est  assez  satisfaisant ;  on  est  en  presence  ďun 

homme  vigoureux,  un  peu  gros,  aux  facies  trop  coloré,  mais  ťexamen  de 

ses  divers  organes  ne  permet  pas  de  noter  de  tare  sérieuse,  si  ce  n*est  on 

certain  degré  d*alcooIisme. 

'      On  prescrit  des  applications  permanentes  ďune  pommade  ainsi  formolée : 

Ghlorate  de  magnesie 12  g^rammes 

Poudre  de  talc  porphyrisé  et  stérilisé 20        — 

Vaseline 30        — 

Pendant  quinzejours,  le  malade  fait  trés  réguliérement  ces  applications 
qui  ne  sont  nuUement  douloureuses,  contrairement  á  celles  de  pommades 
au  chlorate  de  potasse. 

L*ulcération  est  déjá  améliorée,  les  bords  sont  en  voie  de  cicatrisation ; 
alors  on  cautérise  largement  toute  la  surface  de  la  lésion  avec  le  couteau 
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du  tbermo-cautére  et  on  prescrit  de  continuer  les  applicaiioas  de  pom- 
made  de  magnesie. 

Le  malade  est  řevu  un  mois  aprés  cette  cautérísaiion  ;  la  g^érison 
n*est  pas  encore  compléte,  mais  raméiioration  est  trěs  conaidérable  :  toute 
la  périphérie  est  cicatrísée  et  il  ne  reste  plus  qu'une  petite  ulcération  ďun 
ou  deux  millimétres  de  diamétre^  á  base  á  peine  indurée,  á  fond  fo*és  légé- 
rement  irrégulier,  ne  saignant  plus  et  en  voie  de  cicatrísation. 


Zj3rn&phangiome  oiroonsorit  probable  de  la  lórre  InfArioure. 

Par  MM.  Gaughbb  et  Laoapžbe. 

Le  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  présenter  est  ágé  de 
12  ans.  II  est  porteur  ďune  petite  tumeur  située  dans  Pépalsseur  de  la  lévre 
inférieure. 

Celle*ci  aurait  débutó  au  mois  ďayril  dernier,  quelque  temps  aprés  une 
chutě  de  Tenfant ;  mais  peut-étre  n^esl-ce  lá  qu'une  colncidence,  le  véritable 
debut  de  la  tumeur  remontant  á  une  époque  beaucoup  plus  éloignée. 

Cette  petite  masse  située  dans  la  partie  droite  de  la  lévre  inférieure  est 
rénitente.  Le  liquide  contenu  souléve  la  muqueuse  qui  apparatt  ďun  blanc 
laiteux,  couverte  de  fines  arborescences  vasculaires. 

La  poncUon  montre  qu'elle  est  remplie  ďun  liquide  visqueux  et  íilant, 
de  couleur  ambrée,  se  coagulant  trés  lentement  á  Fair  et  se  reproduisant 
rapidement  Deux  jours  aprés  la  ponction  la  petite  tumeur  est  de  nonveao 
bien  remplie. 

Aprés  la  ponction  Técoulement  du  liquide  s'arréte  spontanément. 

Cette  tumeur  rappelait  donc>  par  un  grand  nombre  de  ses  carac- 
téres,  le  lymphangiome  circonscrít.  Si  la  consistance  du  liquide  et  la 
difficulté  de  sa  coag^latíon  pouvaíent  faire  eroire  á  trn  kyšte,  la  repro- 
duction  rapide  de  ce  liquide  faisait  songer  á  un  angiome  lymphatique 
communiquant  avec  le  réscau  vasculaire  lymphatique. 

L'examen  microscopique  du  contenu  est  vénu  appuyerlediagnostio 
de  lymphangiome  en  montrant  une  grande  quantíté  de  leucocytea  en 
suspension  dans  le  liquide. 


TélangiectasioB  ▼ermqQeuses  des  maina  et  doa  pieds. 
Fu  M.  Gauohbb. 

M"«  X...,  ágée  de  17  ans,  se  présente  á  la  consultation  á  la  fín  ďaodt 
1899,  pour  des  lésions  disséminées  sur  le  dos  des  mains,  des  doigts  et 
des  orteils. 

Cette  jeune  íille  a  été  atteinte  ďengelures  touš  les  hivers  depuis  son 
enfance.  Elle  en  a  moins  depuis  2  ou  3  ans,  et  c^est  á  cette  époque  que 
commencérent  á  apparattre  sur  les  mains,  sur  les  doigts  et  sur  les  orteils, 
de  petits  points  rouges  saillants,  qui  se  sout  multipliés  peu  á  peu  et  dont 
le  nombre  est  aujourďhui  trés  considérable. 
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Ces  lésions  préseatent  les  caractěres  habituels  des  télangieckuiei  oerm- 
queuses,  ou  angiohératomes  ou  nosxi  á  pemione, 

A  la  main  gauche^  oú  elles  sont  plus  marquées  et  plus  nombreuses,  elles 
occupent  la  partie  inféríeure  du  dos  de  la  main,  la  face  dorsale  de  Tindex, 
du  médius,  de  i*annulaire,  un  peu  le  pouce  et  i*aurlculaire. 

A  la  mcUn  droite,  elles  siégent  sur  la  face  dorsale  des  4  derniers  doigts 
et  un  peu  surla  partie  inféríeure  du  dos  de  la  main ;  elles  sont  d*ailleurs 
de  moindre  quantité  et  de  plus  petit  volume  qu'á  la  main  gauche. 

Ces  télangiectasies  des  mains  et  des  doigts,  recouvertes  ďépiderme 
corné  plus  ou  moins  épais  suivant  les  points,  sont  ďun  rouge  assez  vif,  de 
pěti  tes  dimensions,  grosses  au  plus  comme  un  grain  de  chěnevis,  quelques. 
uns  véritablement  punctiformes. 

Sur  le  pied  gauche,  on  trouve  des  lésions  semblables,  occupant  surtout 
le  dos  du  deuxiéme  orteil,  un  peu  le  troisiěme  et  le  quatriéme  orteils  et  le 
gros  orteil.  lei,  les  télangiectasies  ne  sont  plus  rouges,  mais  livides, 
moins  nombreuses  mais  plus  volumineuses  et  plus  verruqueuses  qďaux 
mains. 

Le  pied  droit  présente  quelques  télangiectasies  des  quatre  premiers 
orteils,  moins  marquées  qu*au  pied  gauche. 

II  n*7  a  aucune  lésion  de  la  face  ni  des  autres  parties  du  corps. 

Le  traitement  a  consisté  dans  la  destruction  des  télangiectasies  verru- 
queuses par  la  cautérisatiou  avec  le  galvano-cautére,  en  plusieurs  séaaces. 

Uň  moulage  de  ces  lésions  est  déposé  au  musée  de  Thópital  Saint- 
Louis. 


Ghanores  syphUitlqQes  de  la  langue. 

Par  M.  Qeobgbs  Baudouiv. 

Voíci  an  malade  qui  présente  deux  chancres  syphilitíqaes  de  la 
langae. 

Ilsont  débuté,il  y  a  trois  semaines  environ,chacun  par  un  petit  boaton 
occasionnant  seuleroent  une  certaine  gene.  Actuellement  ils  se  montrent 
Bous  les  apparences  du  deux  saillies  situées  de  chaque  cdté  du  sillon 
antéro-postérieur,  sur  la  face  dorsale  de  la  langue.  L*un,  plus  volami- 
neux  et  situé  plus  en  arriěre,  surélevé  de  deux  millimětres  environ,  est 
cylindrique  et  limite  supérieurement  par  une  face  plane ;  large  ďun  bon 
centimetre,  Tautre,  situé  plus  en  avant,  est  formé  par  une  eminence  papu- 
leuse  arrondie,  moins  volumineuse.  Leur  surface  dépapillée,  lisse,  comme 
vernissée,  est  divisée,  au  point  de  vue  de  la  coloration,  en  zones  alierna- 
tivement  opalines-jaunátres  et  rosées.  Leur  base  est  sous-tendue  par  une 
induration  nettement  circonscrite.  En  avant  du  sterno-mastoYdien  on  sent 
une  adénopathie  caractéristique . 

Sans  déterminer  de  douleur  véritable,  ces  lésions  sont  seulement  le 
siěge  ďune  certaine  sensibilité  au  contact,  et  elles  entraínent  de  la  gene 
fonctionnelle. 

Le  diagnostic  n*est  pas  douteux,  bien  que  rétiologie  soit  fořt 
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obscure.  Le  malade,  en  effet,  qui  est  ágó  de  44  ans,  aíGrine  n'avoír 
eu  depuis  deux  années  aacun  rapport  sexael  de  quelque  nature  que 
ce  soit.  Par  contre,  il  a,  dit-il,  la  fácheuse  habitude  de  fumer  le  soir  et 
surtout  de  chiquer  pendant  la  journée  des  bouts  de  cigares  quHl 
ramasse  dans  la  rue.  Peut-étre  est-ce  de  ce  cóté  qu'íl  faut  rechercher 
le  mode  de  contamination. 

Nous  ferons  remarquer,  eníin,  que  ces  chancres  sont  au  nombre  de 
deuXi  fait  absolument  exceptionnel,  le  chancre  língual,  ďaprés 
la  staiistique  de  M.  le  professeur  Fournier,  étant  presque  cons- 
tamment  unique. 


Éraption  buUeuse  Taocinale  des  mains  et  des  poignots  oonséoutlva 
á  une  inoonlation  de  oow-poz  par  les  pls  de  la  Taohe. 

Par  MM.  GAUGUBBet  Edmond  Foubkibb. 

Le  2  octobre  1899,  entrait  salle  Henri  IV,  u^  40,  une  femme  de  34  ans, 
laitíére,  présentant  á  la  face  dorsale  des  mains  et  des  poignets  Téruption 
que  représente  trěs  fldélement  cette  photograpbie  et  qui  est  ainsi  cons- 
tituée  : 

Les  deux  mains  soot  rouges,  tuméfíées  surtout  á  la  face  dorsale  ;  cette 
rougeur  et  cette  tuméfaction  s*étendent  au  tiers  inférieur  de  Tavant-bras 
sur  cette  méme  face  dorsale.  Les  doigts  sont  rouges,  tuméfiés,  durs,  ten- 
dus,  écartés,  semblables  á  des  boudins;  ils  sont  plus  que  doublés  de 
volume. 

Sur  ce  fond  rouge  s'élévent  de  trěs  nombreuses  phlycténes,  les  unes 
grosses  comme  un  grain  de  millet,  ďautres  comme  un  pois;  ďautres 
comme  la  moitié  ďun  oeuf  de  poule.  Ces  phlyctěnes,  á  Touverture,  laissent 
écouler  un  liquide  citrin. 

Au  milieu  de  ces  phlyctěnes  on  aper^oit  quatre  papules  légérement 
suréievées,  les  unes  recouvertes  encore  ďun  épiderme  ílétri,  les  autres 
dénudées,  ďune  belle  couleur  rouge,  et  donnant  1'impression  ďun  chancre 
induré  surélevé. 

Deux  de  ces  papules  siěgent  sur  le  dos  de  la  main ;  une  autre  sióge  á  la 
racine  de  Tindex  ;  une  derniére  occupe  Téminence  hypothénar. 

Cette  éruption  s'accompagne  de  phénoménes  généraux  assez  accusés ; 
frissons  répétés,  violents ;  malatse;  fiěvre  légére.  État  saburral,  appéttt 
complětement  nul ;  constipation.  Surexcitation  nerveuse,  et  absence  com- 
plete  de  sommcil. 

Voici,  ďautre  part,  ce  qu'apprend  Tinterrogatoire  de  la  malade. 

Issue  de  parents  bien  portants,elle-méme  a  toujours  été  bien  portante. 
Elle  a  six  enfants,  touš  bien  portants. 

Une  seule  chose  á  noter  :  la  malade,  ágée  de  34  ans,  a  été  vacc\née  á 
sa  naissance  etn'ajamais  été  revaccinée  depuis. 

Elle  exer^ait  autrefois  la  profession  de  quincaillére  ;  mais,  il  y  a  trois 
mois,  elle  est  devenue  fermiěre  etelle  a  acheté  une  vacherie  oú  elle  soigne 
elle-móme  sesanimaux. 
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Eile  a  six  vaches,  dont  une  portait,  au  moment  de  1'achat,  des  boutons 
de  cow-pox  aux  quatre  trayons. 

Ea  trayant  consécutivement  ses  yaches,  elle  a  inoculé  trois  autres  ani- 
maux  qui  out  successivement  présenté  chacun  une  dizaine  de  «  boutons  >. 
Ces  boutons  sont  d*abord  des  vésicules,  qui  plus  tard  se  crěvent  et 
laissent  á  nu  une  surface  rougeátre  en  tout  semblable,  dit  la  malade,  á 
Taspeot  de  Téruption  qu'elle  présenté  elle-méme  actuelleinent  sur  les 
mains. 

Or,  voici  Tordre  chronolog^que  des  diíTérents  stades  de  cette  éniption : 

Le  28  septembre,  sur  le  dos  de  la  main  droite,  au  point  oů  frotte  le 
trayon,  apparition  de  deux  vésicules  grosses  comme  un  pois,  que  la  ma- 
lade  reconnatt  elle-méme  comme  des  boutons  de  vaccine. 

Cela  ne  Tempéche  pas  de  continuer  son  ouvrafce,  de  laver  son  linge,  de 
soigner  ses  animaux,  etc. 

Le  30,  la  main  commence  á  se  tuméfier  et  devient  légérement  doalou* 
reuse.  t  Elle  était  toute  engourdie.  » 

Le  !•'  octobre,  la  tuméfaction  augmente ;  la  main  devient  rouge,  teo- 
due,  douloureuse ;  la  Cévre  apparattet  la  malade,  trěs  agitée,  trés  nerveuse, 
ne  peut  dormir.  Ge  méme  jour,  apparatt  une  nouveile  vésicule  sembiable 
aux  premiéres  á  la  racine  de  la  face  dorsale  de  Tindex,  une  autre  au 
niveau  de  Téminence  hypothénar. 

La  douleur  augmente  et  s'étend  jusqu'au  niveau  de  raisselle,  oů  Tod 
trouve  les  ganglions  tuméfiés  et  douloureux. 

Le  2,  sur  la  main  droite,  tuméfíée  et  rouge,  apparaissent  de  grosses 
phlyetenf  qui,  en  quelques  heures,  recouvrent  toute  la  face  dorsale  de  la 
main  et  du  poignet,  comme  si  Ton  avait  appliqué  lá  un  topique  vésicant. 

Or,  un  interrogatoire  minutieux  de  la  malade  permet  d*aífirmer  qu'au- 
cun  topique,  aucun  pansement,  aucune  pommade  n'a  été  appliquée  et 
qu'aucune  médication  interně  n*a  été  instituée.  Done,  aucune  substance 
médicamenteuse  ne  peutétre  la  cause  de  cette  éruption. 

Ce  méme  jour,  le  2  octobre,  la  main  gauche  commence  á  se  tuméfier; 
elle  devient  rouge,  tendue,  douloureuse;  mais  touš  les  symptómes  y 
restent  bien  moins  accusés  que  du  cóté  droit. 

Le  3,  des  phlycténes  apparaissent  sur  la  main  gauche ;  et  lorsque  la 
malade  entre  á  Thópitai,  ses  deux  mains  sont  dans  un  état  similaire,  á 
Texception  des  boutons  de  vaccine  qui  n'existent  que  du  cóté  droit. 

Cet  état  reste  stationnaire  durant  quarante-huit  heures;  puls,  peu  á 
peu  et  dans  le  méme  ordre,  les  phlycténes  s'affaissent  et  ílétríssent 
d*abord  á  la  main  droite,  puis  á  la  main  gauche ;  la  tuméfaction  et  la 
rougeur  disparaissent. 

Concurremment  Tétat  général  devient  meilleur;  la  fiěvre  disparalt; 
Tappétit  revient  ainsi  que  le  sommeil,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  la 
malade  sort  guérie,  ne  portant  plus  á  la  main  droite  que  ses  boutons  de 
vaccine,  qui  sont  lá  pour  coníirmer  le  diagnostic,  posé  děs  Tentrée  de  la 
malade  dans  le  service,  á^Mne  éruption  hítUeioe  vaccinale. 
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„_____^____^_ * 

Ghancres  simples  dn  prépuce  et  du  gland ;  uloóration  ohanorif ořme 
de  la  maquense  buccale. 

Par  M.  Dn  Cabtbl. 

Tai  rhonneur  de  vous  présenter  un  malade  atteint  de  chancres  muN 
tiples  du  fourreau  et  du  gland.  Depuis  trois  semaines,  le  malade  porte  á 
la  face  interně  de  la  joue  droite  une  ulcération  ayant  les  dimensions 
ďune  piéce  de  cinquante  centimes,  irréguliére  de  formě,  ayant  un  bon 
millimětre  de  profondeur.  Les  bords  sont  taillés  á  pic;  le  fond  estirrégu- 
lier  et  granuleux,  recouvert  ďun  dépót  pultacé  jaunátre. 

L*ulcération  est  entourée  ďune  zone  inflammatoire  assez  étendue.  La 
base  est  légérement  oedémateuse,  molle,  non  indurée. 

L'aspect  général  représente  assez  bien  celui  ďun  chancre  simple.  Pas 
d^adénopathie. 

Aucune  lésion  dentaire  n'explique  la  production  de  cette  ulcération  á 
longue  durée. 

Les  examens  bactéríologiques,  les  inoculations  permettant  de  préciser 
la  nátuře  de  la  lésion  n^ont  pu  encore  étre  pratiqués  chez  le  malade, 
récemment  entré  dans  le  service. 


Proiigo  anesthésique,  signe  révélatear  de  rintozication  aloooliqQe. 

Fár  M.  Qabtou. 

A  Tépoque  oů  une  campagne  trés  énergique  est  entreprise  pour 
latter  contre  ralcoolisme,  le  moindre  signe  révélant  cette  íntoxica- 
tion  est  utíle  á  connaltre,  surtout  quand  il  ne  nécessite  pas  Tinterro- 
gatoire  du  malade,  toujours  dísposé  á  nier.  Oř  on  peut  presque  á 
coup  sůrprésumer  Tintoxication,  lorsque  sur  un  sujet  atteint  de  pru- 
rigo  aigu  ou  subaigu  des  membres  on  notě  Tanestbásie  á  la  piqůre, 
sans  que  ťexamen  aít  montré  de  parasítes  ou  quelque  cause  orga- 
nique  ou  generále  pouvant  produire  le  prurigo. 

Le  type  clinique  du  prurigo  anesthésique  alcoolique  est  toujours 
le  méme  qu'il  existe  chez  Thomme,  la  femme  ou  Tadolescent. 

II  s'agit  ďun  prurit  violent  diurne  et  nocturne,  beaucoup  plus  accusé 
cependant  la  nuit  que  le  jour  (cequi  faitpenser  souvent  a  la  gale).  Ce 
prurit  8'accompagne  d*agitation  nocturne,  ďinsomnie,  de  cauchemars. 
Des  éléments  papuleux  de  prurigo  existent  dans  presque  touš  les  cas, 
mais  avec  des  degrés  variables,  de  nombre  et  ďintensité ;  tel  malade 
n'a  que  quelques  papules  discrétes  á  peine  excoriées  par  le  grattage, 
tel  autre  présente  le  type  ďun  prurigo  ferox,  avec  de  larges  éléments 
devenant  facilement  croúteux,  suppurés,  ecthymateux. 

La  polymorphie  des  éléments  est  souvent  aidée  par  les  habitudes 
professionnelles  et  Temploi  d*irritants  locaux  (eau  de  Javel,  carbo- 
natě  de  potasse :  pour  les  cuísiniéres  et  blanchisseuses). 

On  voit  survenir  alors  souš  ce9  iafluencQS  des  modifications  évoln- 
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tives  spéciales.  La  lésion  qui  avait  débuté  par  une  simple  papule  pru- 
rigineuse  peut  aboutír:  á  des  productions  nummulaires  rappelant 
ťeczéma  nummulaire  et  la  tricophytie  ;  ou  bien,  á  des  licbéniíicatíoQs 
et  á  des  suppurations  cutanées  revétant  Tallare  de  foUiculites  groopées 
ou  de  lésions  impétigineuses. 

A  cóté  de  Télément  inilíal  et  essentíel :  prurit  on  prurigo,  existe 
un  second  signe  non  moins  important,  c'est  Ydnesthésie.  II  s'agit  non 
pas  ďune  anesthésie  de  la  nátuře  de  rhémianesthésíe  bystériqne, 
mais  d^une  anesthésie  profonde,  compléte,  qui  siége  au  niveau  des 
points  malades,  qui  existe  snr  des  territoires  restreints. 

Cest  une  anesthésie  diffuse,  irréguliére,  en  placards  sans  systé- 
matisation.  Elle  suit  les  éléments  de  prurigo  et  se  localise  partout  oů 
11  y  a  du  prurit.  On  peut  traverser  de  part  en  part  la  peau  des  malades 
qui  en  sout  atteínts  sans  qu'ils  en  éprouvent  la  moindre  gene.  Beaucoup 
cependant  de  ces  malades  sentent  la  piqúre,  lorsqu'aprés  avoir  tra- 
verse la  peau  ďun  cóté  du  pli  fait  pour  rechercher  Tanestběsie  on 
arrive  a  la  facé  profonde  de  la  peau  du  cóté  opposé;  ces  piqúres 
donnent  issue  á  un  sang  trés  noir  et  épais. 

Ce  prurigo  s*accompagne  des  signes  de  Talceolisme,  c*est-á-dire  : 
de  cauchemars,  de  pituites,  de  troubles  gastriques,  mais  surtout  de 
phénoménes  nerveux:  crampes  dans  les  membres,  paralysies  museu- 
laires,  troubles  oculaires  profonds,  dus  á  des  lésions  du  nerf  optique 
Goxustatées  áTexamen  ophtalmologique. 

Les  réflexes  pupillaires  et  tendineux  sont  plutót  paresseux  et  dimi- 
nués,  sans  que  cela  soit  constant;  le  reflexe  de  contraction  des 
muscles  abdominaux,  provoqué  par  la  friction  des  muscles  droits,  est 
.trés  souvent  exagéré. 

Les  diíTérents  troubles  qui  accompagnent  le  prurigo  anesthésique 
étant  dus  a  des  névrites  périphéríques  non  douteuses;  il  n'est  pas 
illogique  d*admettre  que  Tanesthésie  reléve  du  méme  ordre  de  lésions 
portant  sur  les  extrémités  terminales  des  nerfs  cutanés.  Je  n'en  ai 
pas  encore  la  démonstration  anatomique. 

Ce  qui  me  semhle  plus  certain,  c'est  que  touš  les  alcools  ne  pro- 
duisent  pas  ce  prurigo  anesthésique.  Oo  le  rencontre  surtout  chez 
les  alcooliques  par  alcools  aromatiques,  chez  les  buveurs  de  prépara* 
tions  contenant  des  éthers  ou  des  essences. 

Les  buveurs  ďabsinthe,  ďapéritífs,  ďamers,  les  consommateurs 
journaliers  de  vulnéraire,  de  cordiaux  et  autres  produits  similaires, 
sont  parmi  les  sujets  á  accidents  prurigineux  anesthésíques. 

Le  prurigo  anesthésique  n'est  pas  seulement  lapanage  de  la  classe 
ouvriére,  des  désoBuvrés,  des  inutiles,  des  habitués  des  estaminets, 
des  bars  et  des  cafés.  Les  dames  du  monde  sujettes  á  des  vapeurs,  a 
des  malaises,  qďelies  combattent  en  usant  largement  des  alcoolats 
aromatiques  (mélisse,  élixirs,  etc,  etc).  sont  également  sujettes  á  des 
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prarita  ou  prurigos  avec  anesthésie.  Les  jeanes  fiUes  elles-mémes, 
pour  les  mémes  raisons,  n'y  échappent  pas. 

A  cdté  de  rintoxication  il  faat  aussi  faire  pláce  á  la  névrose,  car 
pour  devenir  alcoolique  il  faut  une  pródisposition  qu'a  bíen  montrée 
Laségue.  II  faut  aussi  tenir  compte,  chez  les  ouvriers,  de  reutraine- 
ment  et  de  Thabitude. 

II  y  a  doDC  un  intérét  á  lafois  médical  et  sociál  á  bien  connaltre  ca 
prurigo  anesthésique ;  c^est  pourquoi  j'ai  tenu,  eu  vous  montrant  un 
malade  qui  eu  est  affecté,  á  vous  en  signaler  les  principaux  caractéres 
cliniquea,  me  réservant  de  publier  un  mémoire  complet  sur  ces  faits 
en  y  ajoutant  Tétude  anatomique  des  lésions  cutanées  et  la  recherche 
des  modiíications  des  fonctions  rénales  et  hépatiques. 


Ites  InjeotionB  massives  de  sublimé  dilné  dans  le  sémm  de  Gh6ron. 
Nodosités  ayant  perslsté  plus  de  six  mois;  leur  oontenu. 

Par  M.  Mobel-LavallAs. 

Chez  un  seul  malade  soumis  á  ce  traitement,  les  injections  oni  éié 
douloureuses ;  elles  ont  donné  lieu  á  des  nodosités  persist&ntes  dont 
Tuně  étaiti  au  sixiéme  mois,  grosse  comme  une  noix.  Une  stomsitite 
mercurielle  sérieuse  s^est  développée  aprés  la  seconde  injection. 
Bref,  c*e8t  une  méthode  á  rejeter  formellemenU 

A  noter  cette  particularitó  que  le  malade  ayant  eu  la  bizarre  curio* 
šité  de  fendre,  au  sixiéme  mois,  la  plus  grosse  nodosité  d*an  coup 
decanif,  il  n'en  sortit  que  du  sang  pur.  Done,  contrairementaux  injec- 
tions de  calomel  en  imminence  ďabcés,  les  nodosités  dues  au  sublimé 
ne  contiennent  aucun  liquide  chocolat,  mais  seulement  du  sang  pur. 
II  n'y  a  douč  lá  ni  nécrose  ni  caséifícation. 

M.  JuLLiEN.  —  J'ai  injecté  une  fois,d*aprés  la  méthode  de  Chéron,  2  centi- 
grammes  et  demi  de  sublimé  á  un  malade  qui  avait  antérieurement  trés 
bien  supporte  des  injections  d*huile  grise.  Des  accidents  suraigus  sedécla- 
rérent  immédiatement  et  ne  cédérent  qu^aprěs  vingt-quatreheures  de 
diarrhée  coiiiquative,  _ 

Sur  une  léelon  papuleuse  et  aupporatlTe  obserrée  ohes  les  laltlen. 

Par  M.  Ch.  Audbt  (de  Toulouse). 

En  seance  du  8  décembre  1898,  j'ai  fait  connaltre  une  observation 
intitulée  :  «  Sur  une  lésion  ďorigine  sudoripare  probablen.  II  est 
inutile  de  la  reproduire  ici.  Je  rappelie  seulement  que  la  lésion  en 
question  occupait  le  dos  de  |la  main  d*un  gargon  laitier,  que  son 
aspect  clinique  m'était  inconnu,  que  la  structure  en  ótait  énormément 
inflammatoire,  infectieuse,  et  que  la  détermínation  m*en  échappait 
complétement. 
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Or  Rudolf  Winternitz  (de  Prague)  a  fait  récemment  parafire  dans 
YArchiv  far  Dermatologie  u.  Syphilis  (septembre  1899,  Bd 
XLIX,  H.  2  et  3,  p.  195)  trn  travail  intitulé  :  Knotenbildungen 
bei  Melkerinnen.  II  a  rencontré  deux  fois  chez  des  laitiéres  des 
altérations  macroscopiquement  et  microscopiquement  semblables 
á  celles  que  j*ai  signalées  et  dont  je  n'avaÍ8  pas  réussí  á  découvrir 
ia  signification.  Les  figures  qu'íl  donne  aussi  bien  que  ses  des- 
criptions  ne  me  laissent  aucun  doute  sur  Pidentité  qu*on  doit  établir 
entre  ses  deux  oas  ďune  part  et  ma  precedente  observation.  Chex 
Tuně  des  malades  de  M.  Winternitz,  les  lésions  étaíent  beaucoup 
plus  multiplíées  ;  les  efflorescences  occupaient,  outre  les  mains,  les 
avant-bras,  le  nez,  etc. ;  il  se  produisit  un  panaris. 

M.  Winternitz  a  obtenu  des  culturesďun  diplo-streptococcus  qoiďa 
été  pathogéne  ni  pour  le  lapin,  ni  pour  le  cobaye.  La  premiére  malade 
avait  remarqué  des  lésions  semblables  sur  le  pis  d*une  des  vachea 
qu'elle  soignait ;  la  seconde  avait  été  employée  dans  la  méme  métairie. 
Pour  mon  malade,  il  n^avait  rien  remarqué  ďanormal  sur  les  vaches, 
mais  je  ne  pus  pas  examiner  ou  faire  examiner  les  animaux. 

M.  Winternitz  discute  la  possibilité  de  la  nature  aphteuse  de  Taf- 
fection  des  vaches  ;  il  rappelle  qu'on  a  vu  chez  Thomme  des  lésions 
cutanées  comparables  dontrorigine  animale  avait  páru  bors  de  doute. 

J'ai  pensé  qu'il  y  avait  intérét  á  signaler  ces  faits.  II  y  aurait  lieu 
de  se  demander  si  les  animaux  étaient  atteints  de  cow-pox  et  il  s*agit 
de  vaccine  anormale.  Mais  je  ne  crois  pas  qu'il  en  sott  ainsi. 


Actinomycose  cervico-íaciale  (á  type  oervico-mazillaire  prédoxoi- 
nant).  Actinomycose  laryngo-pnlmonaiira  probable. 

Par  M.  B.  de  Lanobnhaobm. 

L'actinomycose,  affection  rare,  est  surtout  intéressante  pour  le  cli- 
nicien  dans  ses  données  étiologiques  et  dans  son  évolutíon. 

La  pathogénie,  la  marche  de  cette  maladie,  les  complications 
presque  fatales  qui  surgissent  dans  son  cours,  impriment  en  effet  á 
l'actinomycose  un  cachet  assez  spéoial  pour  qu*il  y  ait  toujoars  an 
intérét  á  signaler  les  cas  qui  peuvent  se  présenter  á  nous.  Cest  ce 
qui  m'a  engagé  a  vous  adresser  Fintéressante  observation  d*une 
malade  soumise  á  mes  soins  et  dont  le  cas  me  parait  tout  á  fait 
typique.  Je  déclare  en  outre  avoir  fait  le  diagnostic  la  premiére  fois 
que  je  vis  la  malade,  et  á  cela  je  n*ai  pas  grand  mérite,  je  Tavoue, 
car  Taspect  des  lésions  qui  s^ofTraient  h  ma  vue  m'eůt  suffi,  si  je 
n*avais  pas  été  frappé  en  outre  par  Tattitude  du  cou  de  cette  malade 
presque  immobilisé,  et  de  cette  téte  maintenue  droite  comme  par  un 
carcan. 
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Mon  díagnostic  fut  ďailleurs  coníirmé  par  lexamen  bactériolo- 
g^que.  L^aspect  objectif  des  lésions,  la  vue  de  ce  masque  rougeátre 
enveloppant  tout  le  visage  ne  pouvaient  laisser  que  peu  ďhésitation, 
comme  vous  pourrez  en  juger  ďaprés  cette  épreuve  photographique 
(si  imparfaite  qu*elle  soit)  que  j'annexe  á  mon  observation. 

Yoici  ďaillears  Tobservation  de  la  malade : 

Femme  Val...,  46  ans,  originaire  du  departement  de  TAube,  fille  de  cul- 
tivateurs,  réglée  á  17  ans ;  a  passé  sa  jeunesse  dans  les  travaux  des  champs, 
dans  les  environs  de  Troyes  et  de  Bar-sur-Aube,  oů  Ton  cultive  plus 
particuliěrement  les  vigaes,  le  blé,  Torge,  Tavoine;  ne  se  souvient  pas 
avoir  été  jamais  malade,  ses  parents  vivent  encore  et  sont  bien  portants ; 
elle  est  la  soeur  de  onze  fréres  et  soeurs  vivants  et  de  bonne  santé. 

Est  arrivée  en  Nouvelle-Calédonie  en  Tannée  1881,  fut  dirigée  sur  le 
poste  de  Bourail,  et  ne  tarda  pas  á  se  marier.  Les  époux  furent  aussitót 
pourvus  d*un  lot  de  terre,  et  ces  nouveaux  concessionnaires  se  livrérent  á 
la  culturedu  maYs^du  manioc,  de  ťigname,  etc.  Un  enfant  naquit  de  cette 
union,  et  mourut  du  croup  á  Táge  de  6  ans.  —  Or  voici  ce  que  nous 
raconte  cette  femme  : 

En  1889  (il  y  a  donc  dix  ans)  elle  se  trouvait  avec  son  mari  dans  une 
baleiniěre  íembarcation)  qu*ils  possédaient  et  qui  les  aidait  á  transportér 
dans  les  stations  voisines  des  céréales,  des  peaux  de  bétes,des  crins,etc... 
Elle  s'endormlt  et  pendant  son  sommeil  ressentit  á  la  lévre  supérieure 
une  piqúre  qui  la  réveilla  brusquement.  Cette  piqAre  aurait  déterminé, 
paratt-il,  une  enflure  de  tout  le  visage,  une  sortě  ďérythéme  avec  accom- 
pagnement  de  phéaoménes  généraux  et  diíHculté  ďavaler.  Elle  fut  malade 
un  mois  environ,  sa  íigure  désenfla  (pour  employer  son  expressíon),  mais 
ce  qui  persista  ce  fut  la  rougeur  du  visage  dont  la  coloration  primitive- 
ment  écarlate  devint  couleur  lie  de  vin. 

La  malade  déclare  qu'elle  a  passé  dix  ans  avec  cette  teinte  rouge 
vineux  du  visage,  saas  éprouver  aucun  autre  symptome  qui  Tait  frappée. 
La  peau  avait  garde  sa  souplesse  ;  rien  dans  les  organes  des  sens,  rien  á 
la  gorge;  seuls  les  yeux  la  brůlaient,  dit-elle,  et  encore  convient-il  d*ajou- 
ter  qu*elle  fut  soumise  á  plusieurs  reprises  durant  cette  longue  periodě 
au  traitement  par  Fiodure  de  potassium. 

Enfín  verš  janvier  1899  (11  y  a  six  mois  environ)  cette  malade  com- 
men^a  seulement  á  s'aper9evoir  que  la  peau  de  son  cou  et  de  son  visage 
s'épaississait,  s'indurait  et  s'iníiltrait.  Cest  á  cette  époque  qu'elle  vit  se 
former  á  Tangle  de  la  máchoire  inférieure  du  cóté  gauche  une  premiére 
grosseur  ďune  consistance  duře  et  ferme,  et  d*un  rouge  vif,  sombre.  Suc- 
cessivement  alors  la  commissure  labiale  gauche,  la  lévre  supérieure,  la 
region  mentonniére,  les  régions  sterno-mastoídienne  et  claviculaire 
gauche  devinrent  le  siége  de  petites  tumeurs  semblables  qui  étaienf  régu- 
liérementfermes  ou  moiles,  les  unes  s^aíTaissant,  le  plussouvent  se  ramoU 
lissant  progressivement  et  s'ulcérant.  La  malade  ressentit  verš  la  méme 
époque  de  violents  roaux  de  téte,  et  des  douleurs  particuliérement  locali- 
sées  autour  de  la  máchoire  et  dans  la  partie  supérieure  du  cou. 

Presque  en  méme  temps  la  malade  éprouva  une  certaine  raideur  dans 
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le  cou  et  une  grande  difficulté  dans  les  mouvements  de  rotation  et  de 
llexion  de  la  téte.  Absence  de  tout  symptome  á  cette  époque  du  cóté  da 
nez,  des  oreilles. 

La  gorge  seuie  inqulétait  la  malade,  car  elle  avait  de  la  peine  á  avaler, 
souvent  de  la  peine  á  respirer,  et  le  matin  au  réveil  elle  ne  pouvait  par- 
ier  tellement  sa  voix  était  rauque  et  voilée . 

En  somme,  en  dépit  de  ces  lésions  déjá  passablement  accentuées,  Tétat 
général  chez  cette  femme  s'est  maintenu  relativement  bon.  La  malade  a 
continué  a  étre  réglée ;  elle  a  accusé  un  peu  de  faiblesse  et  quelques 
troubles  digestifs,  mais  sa  santé  generále  restait  satisfaisante,  ce  qui  est 
vraiment  surprenant,  quand  on  constate  Tétat  actuel. 

Notons  que  cette  femme  n*a  jamais  eu  la  syphilis;  mais,  en  revanche,il 
est  bon  de  mentionner  comme  facteur  ďaggravation  possible  un  certain 
degré  ďalcoolisme  que  ne  désavoue  d*ailleurs  pas  la  malade. 

La  malade,  vue  de  face,  présente  un  véritable  masque  plaqué  sur  tout 
le  visage,  borné  en  haut  par  la  lisiěre  des  cheveux  et  en  bas  par  la  ligne 
biclaviculaire,  véritable  masque  ďinfíltration  d  une  coloration  rouge 
vineux  sombre.  La  téte  est  fixe,  le  cou  droit,  comme  bridé  et  maintenu 
par  un  carcan;  les  traits  de  la  physionomie  sont  absolument  immobi- 
lisés. 

La  bouche  peut  á  peine  s*ouvrir  et  est  comme  tordue  sur  son  axe.  La 
lévre  supérieure  est  rigide,  la  lévre  inférieure  a  conservé  une  certaine 
souplesse.  La  peau  est  particuliérement  iníiltrée  au  aiveau  des  masséters, 
et  donne  au  toucherune  sensation  ďoeděme  dur,  ligueux^  cequi  explique 
cette  contraction  des  máchoires  á  laquelle  se  joint  cette  torsion  de  la 
bouche  qui  est  absolument  de  travers.  Les  veines  de  la  face,  gorgées  de 
sang,  figurent  de  véritabies  canaux  transparents  traversant  oblíquemeot 
les  régions  massétárine  et  zygomatique ;  elles  sont  particuliérement  visi- 
bles  du  cóté  gauche.  La  peau,  le  tissu  cellulaire,  les  aponévroses  ne  font 
qu*un  et  assurent  ainsi  Tímmobilité  de  ce  masque  iigé.  Tout  cet  ensemble 
donne  au  facies  de  la  malade  un  aspect  hideux  et  grimagant  qďon  se 
figurera  aisément.  ActuellementeDrin,nous  constalonsautourde  la  bouche, 
sur  les  joues,  sur  la  courbe  maxillaire  inférieure,  dans  la  region 
hyoYdienne  et  sterno-mastoTdienne  une  série  de  petites  masses  indurées 
d*un  volume  variable,  un  certain  nombre  de  noyaux  déjá  suppurés,  et 
enfín  á  Textrémité  sternale  de  la  clavicule  gauche  deux  petites  tumeurs 
ulcérées  rappelant  1'aspect  de  gommes. 

Le  pus  de  certains  de  ces  abcěs  est  séreux,  et  Ton  rencontre  de  nom- 
breux  grains  jaunátres  caractérisliques  de  Tactinomycose. 

En  certains  points  nous  avons  trouvé  du  pus  crémeux,  et  ce  pus  conte- 
nait  également  des  grumeaux  consistants  d*un  jauae  souífre. 

Si  Tétat  général  de  cette  femme  est  reste  satisfaisant  pendant  une 
periodě  prolongée,  depuis  quelques  semaines  sa  santé  s*est  sensiblement 
altérée,  et  certains  symptómes  nouvellement  apparus  sont  le  přelude  de 
complications  redoutables  á  bréve  échéance. 

Le  symptome  constant  éprouvé  par  la  malade  a  toujours  été  un  violent 
mal  de  téte  (comme  nfavaia  regu  des  eoups,  dit-elle).  Les  forces  ont  consi- 
dérablement  diminué  et  ramaigrissementa  faitdes  progres  sensibles.  La 
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malade  dort  peu  et  Tappétit  est  presque  nul ;  elle  prend  á  peine  un  peu  de 
bouillon  et  duthé. 

Elle  accuse  en  oatre  une  grande  difficultó  á  avaler  et  á  respirer,  et 
deux  hémoptysies  ont  eu  lieu  récemment. 

L'examen  du  fond  de  la  gorge  nous  fait  constater  la  presence  ďune 
tuméfaction  assez  considérable  du  cóté  gauche,  recouverte  ďune  nappe  de 
pus.  —  La  voix  est  rauque  et  voilée  ;  la  respiration  est  suflisante.  Eofin, 
depuis  une  quinzaine  de  jours,  la  malade  se  déclare  atteinte  de  surdíté. 
—  Les  fonctions  de  nutrition  se  sont  conservées  á  peu  pres  normales  jus- 
qu'á  présent. 

Nous  avons,  dés  le  debut  de  notre  intervention,  adminístré  ďiodure 
de  potassium  á  haute  dose ;  la  malade  supportait  bien  le  mádicament,  et  il 
nous  avait  semblé  que  les  manifestations  cutanées  de  cette  singuliére 
maladie  avaient  páru  s'atténuer  souš  rinfluence  de  cette  médication,  mais 
Tamélioration  ne  fut  pas  durable. 

En  résumé,  il  s'agít  ici  ďun  cas  bien  avéré  ďactinomycose  á  type 
cervico-maxillo-facial.  Les  lésions  ont  débuté  autour  de  la  máchoire, 
et  se  sont  étendues  au  cou  jusqu'á  la  člavicule,  et  á  la  presque  totalité 
de  lu  face. 

L'exten8Íon  s'est  faite  progressivement ;  les  foyers  se  sont  succédé 
parcourant  leur  periodě  ďinduration,  puis  subissant  le  ramoUis- 
sement ;  mais  les  lésions  ne  se  sont  pas  arrétées  aux  téguments 
extemes. 

II  y  a  eu  envahissement  des  organes  thoraciques,  des  poussées 
congestives  se  sont  produites  du  cóté  des  poumons,  il  y  a  eu  des 
hémoptysies  et  vraisemblablemenťnous  assistons  á  Tévolution  ďune 
actinomycose  pulmonaire  venant  compliquer  une  actinomycose  cer- 
vico-faciale,  et  ne  laissant  pas  que  ďassombrir  le  pronostic  déjá  grave 
de  cette  cruelle  maladie. 

Dans  cette  observation,  il  y  a  quelques  particularités  qui  nous 
paraissent  digoes  de  íixer  Tattention  des  dermatologistes. 

loLes  causes  de  Tactinomycose,  ordinairement  diíTiciles  á  trouver, 
nous  paraissent  ici  multíples.  Originaire  de  la  Champagne,  oú  le 
parasite  actinomycosique  s  observe  fréquemment,  cette  femme  ne 
s'occupait  que  de  la  moisson  et  du  battage  des  céréales  ;  elle  quitte 
la  France  pour  la  Calédoníe  oů  elle  continue  de  se  livrer  aux  travaux 
des  champs,  exposée  ici  et  la  á  touš  les  modes  possibles  de  contami- 
nation  du  parasite. 

2^  Bien  que  le  debut  des  premiěres  manifestations  de  la  maladie 
soit  un  peu  confus  dans  le  souvenir  de  la  malade,  il  n'en  reste  pas 
moins  probable  que  le  parasite  a  pénétré  par  la  peau  a  la  ^uite  de  la 
piqůre  ressentie  ily  a  dix  ans. 

L'affection  serait  donc  restée  relativement  silencieuse  pendant  dix 
années,  puisque,  au  dire  de  la  malade,  c*est  depuis  six  mois  seule- 
ment  que  la  maladie  aurait  évolué  á  une  allure  plus  rapide. 
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Y  a-t-il  lá  un  phénoměne  ďincubatíon  prolongée,  ou  de  microbisme 
latent  ?  qaestion  dífficíle  á  résoudre. 

3*  Quoi  qu*il  en  soit,  Tobservation  est  remarquable  en  ce  que  les 
lésions  sont  absolument  typiques,  leur  siége  parfaítement  classique, 
en  ce  qu'enfin  le  diagnostíc,  confirmé  par  Texamen  bactériologíque 
des  grains,  noas  paraít  ďune  netteié  absolue. 

4°  Enfin  renvahissemeni  du  pharynx,  des  voies  respiratoíres 
8upérieures,dupoumon,  accentue  la  gravité  du  pronostic,  car,  ánen 
pas  douter,  les  accidents  laryngo»pulmoiiaires  (ulcératíons,  gan- 
gréne)  termineront  la  scéně  pathologíque. 

5°  Longtemps  enfin  l'état  général  est  reste  bon  chez  celte  malade. 
La  marche  de  la  maladie  na  donc  pas  été  continue,  les  manifes- 
tatíons  cutanées  ont  dů  s*atténaer  souš  Finfluence  du  traitement 
ioduré,  mais  ces  améliorations  n'ont  jamais  persisté. 

Je  considére  quant  á  moi  leíficacíté  du  traitement  ioduré  dans 
ťactínomycose  comme  absolument  nulle. 


Aotlon  de  la  pilooarpine  aur  les  masoles  llsses  de  la  peaa 
et  Texcrétion  andorale. 

Par  11  L.  Jaoqubt. 

J'ai  observé,  dans  troís  expériences,  que  Tinjection  sous-cutanée 
d*un  centigramme  de  nitráte  de  pilocarpine,  outre  les  faits  déjá  con- 
nus  (rougeur  de  la  face,  saliva^on,  sueurs,  etc),  produit  un  vif 
éréthisme  des  muscles  pilaíres,  du  muscle  de  Taréole,  du  dartos, 
bref  du  systéme  musculaire  čutané  dans  son  ensemble.  Cet  éré- 
thisme se  traduit  par  des  horripilations  répétées,  ťérection  mamě- 
lonnaire,  la  rétraction  du  dartos,  soit  spontanément,  soit  par  excita- 
tions  localesouá  distance. 

Ce  fait,  ďune  grande  netteté,  est  en  áccord  avec  Taction,  depois 
longtemps  connue,  de  la  pílocarpine  sur  la  fíbre  utérine.  11  confirmé 
pleinementrhypothése  formuléepar  J.  Darier  et  par  moi-mémeqae 
la  sudation  est  un  phénoméne  oú  Yexcréiion  tient  peut-étre  la  pláce 
que  Ton  attribue  á  la  sécrétion  proprement  dítě,  opinion  déjá  rendae 
vraisemblable  par  la  presence  dans  les  glomérules  sudoripares  des 
éléments  contractiles  découverts  par  Heynold.  J'en  dirai  autant  de  la 
saIii;afion,  en  raison  aussi  de  Texistence  dans  les  acini  des  celloles 
contractiles  de  Bolí. 

La  pilocarpine  est  en  méme  temps  vaso-dilatatrice,  ce  qui  permet 
decomprendre,  par  Taíllux  sanguin  péri-glandulaire,  la  quantitéde 
salive  et  de  sueur  excrétées,  mais  ce  qui  n^est  pas  facile  a  concilier 
avec  son  action,  pourtant  évidente,  sur  la  fibre  lisse  cutanée. 

Dans  mes  expériences,  j*aí  observé  les  malades  découverts  :  oř, 
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sauf  á  la  face  et  au  cou,  la  sudation  a  été  presque  nulle  auz  régions 
naes,  tandis  qu'aux  régions  poster ieures  du  corps  il  y  avait  rougeur, 
chaleur  et  sadation.  II  semhle  donc  y  avoir  une  sortě  de  balaacement 
dans  Taction  de  la  pilocarpine,  suivant  certaines  conditions  de  con- 
tact,  de  température,  etc.  Cela  se  retrouve  de  maniére  generále,  en 
biologie,  le  développement  du  systéme  pileux  paraissant  en  raison 
inverse  de  ractivité  glandalaire  cntanée. 

EnfinJ'aí  noté  de  maniére  positive  Térection  de  touš  les  follicoles 
pilo-sébacés  dn  tronc  et  des  membres.  Or,  comme  touš  ne  sont  pas 
pourvas  ďnn  muscle  érecteur,  force  est  bien  de  reconnaitre  on  autre 
appareil  contractile.  Je  suppose  que  la  papillepilaire  et  la  gaine  dite 
íibreuse  sont  plus  voisines  qu'on  ne  le  pense  du  systéme  musculaire 
lisse  ety  tout  au  moins,  sont  douées  de  contractilité. 

II  est  intéressant  aussi  de  noter,  au  point  de  vue  dermatologique, 
Tantagonisme  qui  semble  exister  entre  la  pilocarpine  et  Tacétate  de 
thallium  :  Tuně  excitantla  fibre  lisse,  action  favorable  á  la  croissance 
pilaíre,  á  la  sudation;  Tautre  arrétant  les  sueurs'et  provoquant  Tálo- 
pécie,  pour  des  raisons  inverses  selon  toute  apparence.  Leur  action 
respective,  étudiée  de  pres,  permettra  peut-étre  de  mieux  comprendre 
le  mécanisme  si  obscur  de  certaines  alopécies. 


Le  Secrétaire^ 

Paul  Gastou. 
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Présidence  de  M.  Ernest  Besnler. 


60MMAIRB.  —  Oavrages  offerts  á  la  Societě.  —  A  roccasion  dn  procéfl-verbal 

—  Chancre  simple  dn  prépuce  et  du  gland ;  ulcération  chancrifonne  de  lamuqueuBe 
baocale,  par  M.  Du  Castel.  —  Télangieotasie  syméiarique  familiale  et  congénitale 
avec  hyperhidroBe  (maladie  de  Meleda),  par  MM.  Da  Castel  et  Qbobgbs 
Bbaudouin.  (DiBcuBsion  :  MM.  Du  Castel,  Hallopeau.)  —  Kote  Bur  un  ca5 
de  kératose  pilaire  du  ouir  chevelu,  congénitale  familiale  et  hérédltaire,  par 
M.  Gabtou.  (DlBCusBion :  MM.  Du  Castel,  Bebnisb.)  ~  Ecaéma  avec  folUoiiliiea 
BuppuratiTes  dépilantes  et  tuméfaction  de  la  region  souB-narinaire,  par  MM. 
Hallopeau  et  Laffittb.  (Discassion  :  M.  Beskieb.)  —  Inclusion  de  cercles 
multipIcB  de  tríchophytie  catanée  dans  des  ellipses  comtnuneB,  par  MM.  Hallo- 
peau et  LÉBí.  —  8ur  deox  nouveanz  caa  de  gale  aggraTés  par  Paction  locale 
du  baume  du  Perou  znitigé^  par  MM.  Hallopeau  et  Bacabessb.  —  Sut  un  cas 
de  dermatoBe  papulo-squameuse  de  nature  indéterminée,  par  MM.  Hallopeau 
et  Ůmeby.  (DiBcuBBion  :  MM.  Renault,  Du  Castel,  Hallopeau^  Besnieb.) 

—  Du  chancre  syphilitique  dans  la  premiére  enfance,  par  M.  Daklos.  (Díbcub- 
Bíon  :  MM.  Foubnieb,  Mobel-Lavall^e,  Besnibb.)  —  De  rinterprétation 
de  certaineB  anomaliea  dentalres^parM.  GaAppe.  (Díscubbíou:  MM.  Foubnibb, 
Mott.)  ^  Guérison  Bpontaaée  de  la  teigne  tondante  pendant  la  fiévre 
typhoYde,  par  M.  Balzeb.  —  Leuco-atropbies  cutanéeaet  cbéloMcB  conBécutiveB  á 
des  syphilides,  syplúlide  tuberculeuaé  lupiíorme  de  la  face,  par  M.  Hbbboheb. 
(DiBOUBsion  :  M.  Balzeb.)  —  Sypbilome  gommeux  avec  dégénéretcenoe 
élépbantiaBique,  ByphiliB  héréditaire,  par  M.  Edmond  Foubnibb.  —  Éléphan- 
tiasiB  du  braa  gaucbe  et  du  pied  droit.  Gigantisme.  LéBions  pseudo-aoromé- 
galiqueB  de  la  íace  et  dee  extrémitéB.  Faiblease  ďeBprit  chez  un  dégénéré 
hérédo-tuberculeux  (2*  notě),  par  MM.  GastoU  et  GoauEL.  —  Acné  oomédon 
gěnéraliBée,  par  M.  G.  Thibiebge.  —  Deux  oas  de  dermite  tozique  de  la  face 
chez  les  Béborrhéiques.  (Teinture  de  cheyeuzetcréoline),par  M.  Émebt.  —  Syphilis 
mutilante  du  pied.  Pecte  de  deux  orteils,  par  M.  E.  Lbobain.  —  Chéloide 
traitée  et  guérioi  par  l'61ectriclté  statique,  par  M.  L.  Dbbvillb.  —  Pelade  des 
ongles,  par  M.  Ob.  Audbt.  --  Gangrdne  outanée  hystéríque^  par  M.  Balzeb. 


Onvraged  offerts  k  la  Spciété. 

V.  Babés  et  V.  SioN.  —  Lésions  nerveuses  dans  la  pellagre  (notě  préa** 
iable).  Extr. :  La  Roumanie  médicale,  1899. 

Oro  e  MoscA.  —  Coniributo  alla  .anatoioia  patologica,  etiologia  d 
patogenesi  delia  psoriasi.  Extr. :  ÁtU  deUa  Societa  italiana  di  DemuUologia 
et  Sifilogrqfia,  1899. 

GoHiiENGE.  —  Les  maladies  vénérienges  dans  leur  rapport  avec  la  prosti- 
tutioD  clandestine  et  la  prostitution  réglementée.  Extr. :  Qn^érenee  inUrňa* 

DBBMATOIiOOlB.  —  10*  A2fNÍ^  83 


432       SOGIÉTÉ  DE  DSRMATOLOaiB  RT  DE  STPHILIGRAPHIS 

Uonale  pour  la  prophylaxie  de  la  sypkUis  et  dea  maladies  vénérimmeí.  Bnixelles, 
septembre  3899. 

Comptes  renduB  du  XII^  Congréa  intemaiional  de  médedne.  Section  de  Der- 
xnatologie  et  Vénéréologfe  Moscou,  1899. 

V.  Galippb.  —  Recherches  et  notes  originále8f  3*  et  5«  séríes. 


A  L'00CA81ÓN  DU  PROCfiS-VERBAL 

Gbanore  simple  da  prépaoe  et  da  gland ;  uloératlon  ohanoiiíonne 
de  la  maqnense  baocale. 

Par  M.  Dt7  Oastbl. 

Au  moment  de  la  derniére  seance,  je  n'avais  encore  en  le  temps 
ďétudier  complétement  le  malade  atteint  de  chancres  simples  de  la 
verge,  dont  la  joue  portait  une  ulcération  que  touš  nons  tronvioas 
présenter  touš  les  aspects  caractéristiques  de  rulcération  chancrel- 
leuse.  Aujourd*hui  je  puis  vous  díře  que  Texamen  bactéríologique 
n'a  pas  permis  de  constater  la  presence  du  bacille  Unna-Ducrey,  que 
ťinoculatíon  du  pus  n'a  pas  été  suivie  de  succés.  L'ulcération,  malgré 
son  aspect,  n*était  dono  pas  un  chancre  simple,  maís  une  ulcération 
banale.  

Télangiectasie  ssrmétriqne  íamillale  et  oongteiiale  aveo 
hsrperhidroBe  (Maladie  de  Meleda). 

Par  MM.  Du  Castel  et  Oborgbb  BAimoniK.         * 

Ge  malade,  ágé  de  25  ans,  originaire  de  la  Haute-Loire,  est  yenu  á  la 
consultation  de  Phópital  Saint-Louis  pour  s*y  faire  soigner  ďune  affection 
dont  il  a  toujeurs  été  atteint  depuis  sa  naissance  et  dont  il  y  aurait  ďan- 
třes  exemples  dans  sa  famille,  notamment  chez  une  soeur  et  une  taňte. 

Les  lésions  siégent  exclusivement  aux  plis  des  coudes  etdes  aisselles; 
aux  aines,  aux  creux  poplités,  aux  maíns  et  aux  pieds.  A  leur  niveau,  la 
peau  qui  oíTre  une  coloration  rouge  trés  accentuée,  légérement  violacée 
méme  par  places,  est  le  siége  ďune  hypersécrétion  sudorale  tellement 
abondante,  que  le  malade,  surtout  dans  la  saison  chaude,  est  obligé  de 
se  laver  continuellement  les  mains  souš  peine  de  tacher  touš  les  objets 
qu'ii  touche.  Aux  pieds,  le  méme  phénoméne  Toblige  á  changer  de  chaus- 
settes,  dans  certains  oas,  plusieurs  fois  par  jour. 

Cette  hyperhidrose  a  encore  pour  conséquence  de  donner  aux  tégu- 
ments  une  apparence  macórée  et  de  provoquer  un  soulěvement  constant 
de  la  couche  cornée  de  Tépiderme,  qui,  en  tombant,  laisse  á  nu  une  sur- 
face  lisse,  froide,  au  niveau  de  laquelle  les  sillons  et  les  plis  sont  nota- 
blement  exagérés. 

La  peau,  ainsi  modiíiée,  n'est  ďaílleurs  le  siége  d*aucun  prurit,  ni  ďau- 
cun  trouble  de  la  sensibilité. 

Inégalement  développées  dans  les  diverses  régions  atteintes»  dans  ies 
régions  axillaires  et  poplitées>  au  pli  du  čoude  et  á  Paine,  les  lésions  se 
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limitent  á  nn  placard  moins  nettement  dessiné  et  moins  coloré  qďaux 
extrémités  oů  elles  présenteot  leur  maximum  ďintensíté. 

Aux  pieds,  elles  occupent  toute  la  face  plantaire  et  les  orteils  jusqu'á 
leur  racine,  les  bords  externes  et  internes,  et  remontent  jusque  sur  les 
malléoles,  en  dessinant  sur  chacune  d^elles  un  placard  arrondi. 

En  arriéroi  elles  gagnent  la  region  du  tendon  ďAchille  qu*elles  engai- 
nent  sur  une  hauteur  de2  á  3  centimětres.  En  avant,  elles  forment  sur  le 
cou-de-pied  un  placard  de  7  centimětres  environ  qui  est  séparé  de  la  racine 
des  orteils  par  un  espace  de  peau  saine  nettement  dessiné. 

Aux  deux  mains,  méme  symetrie  dans  la  topographie  des  lósions  qui 
engainent  les  doigts,  la  face  paimaire,  les  parties  latérales  et  le  poigpiet 
jusqu'á  un  travers  de  doigt  au-dessus  de  Tinterligne  radiocarpien  oů  elles 
8'arrétent  brusquement.  Sur  la  face  dorsale  de  cliaque  main,  elles  cir« 
conscrivent  un  quadrilatére  de  peau  saine  qui  se  distingue  avec  une 
netteté  remarquable  des  parties  anormales. 

L'examen  général  de  ce  jeune  homme  ne  révéle  aucune  altération  vis* 
cérale.  Solidement  constitué,  il  n*a  jamais  été  malade,  a  fait  son  service 
militaire  sans  diíBculté. 

Notons  seulement  un  certain  degré  de  séborrhée  á  la  face,  et  un  état 
variqueux  accusé  des  veines  des  membres  inférieurs. 

En  cher chant  les  types  morbides  dont  notre  malade  paraít  se  rap« 
procher,  celui  qui  m'a  pam  présenter  le  plus  ďanalogie  est  celui 
pour  lequel  notre  savant  colldgae  M.  Ehlers  a  proposé  le  nom  de 
mal  de  Meleda  {Annales  de  Dermatologie,  1897,  p.  657)  et  dont  un 
exemple  nóus  a  été  préaenté  par  M.  Darier,  dont  les  moulagesyrecueíllis 
a  li  ans  de  distance  successivement  par  MM.  Yidal  et  Darier^  figurent 
dans  les  vitrínes  du  musée  souš  les  numéros  1168,  1905, 1906. 

Localisation  aux  extrémités,  intégrité  ďune  partie  du  dos  des 
mains  ei  des  pieds,  envahissement  de  la  partie  inférieure  des  poi- 
gnets  et  des  jambes  :  il  y  a  lá  identité  de  localisation. 

Couleur  érythémateuse  avec  exagération  des  plis  naturels :  il  y  a 
analogie  d^aspect. 

Le  point  par  lequel  le  mal  de  Meleda  semble  diíférer  de  celui  de 
notre  malade  est  la  tendence  inégale  á  la  kératinisation.  Dans  le 
mal  de  Meleda,  celle-ci  est  trés  accusée ;  la  main  prend  un  aspect 
cadavérique^est  parseméede  pointa  noirs  siégeant  au  niveau  des  orí- 
fices  foUiculaires,  accompagnés  de  nigrokératose  des  plis  naturels. 

Chez  notre  malade,  rien  de  semblable :  ce  qu'on  observe,  c'est  une 
desquamation  abondante ;  une  abondance  excessive  de  la  sécrétion 
sudorale  au  niveau  des  parties  malades.  Relevons  cependant  ce  fait, 
qui  pourrait  rapprocher  notre  malade  de  ceux  atteints  de  mal  de 
Meleda  :  M.  Ehlers  signále  chez  ceux-ci  une  humidité  constante  de  la 
couche  superficielle  de  la  peau  toujours  grasse  et  se  détachant  avec 
Todear  désagréable  de  la  macération  épidermique ;  il  y  a  lá  quelque 
analogie  avec  oe  qne  nous  co&statons  chez  notre  client. 
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L'existence  de  Taffection  á  la  naissance,  sa  constatatíon  diez  uoe 
granďtante  et  chez  une  soeur  de  notre  malade  parlent  bien  en  fareiir 
deropinion  de  M.  Daríer  qui  pense  qu'il  s^agit  d*une  affection  fami- 
Hale,  ďune  sortě  de  nsevus. 

L'affection  est  prédominante  aux  mains  et  aux  pieds ;  mais  elle  n^ 
estpas  exciúsivementlocalisée.  En  examínant  les  plis  du  coade,  les 
aisselles,  les  plis  inguinaux,  on  retrouve  la  méme  rougeur  qďaux 
extrémités,  á  un  degré  beaucoup  moindre>  il  est  vrai,  mais  cependant 
nettement  dessinóe.  Peut-étre  les  jarrets  eux-mémes  ne  sont-ilspas 
indemnes. 

Nous  sommes  donc  en  presence  ďun  état  de  souilrance  congénital 
qui  semble  porter  sur  la  Tascularísation  et  aussi  snr  le  fontionne- 
ment  de  Tappareil  sudoripare ;  la  transpiration  abondante  des  mains 
et  des  pieds  est  un  fait  qui  me  parait  énorme  et  capital  dans  Iliistoire 
da  malade  ;  les  régions  frappées  en  méme  temps  que  les  mains  et  les 
pieds  sont  encore  des  régions  a  fonctionnement  sudoral  actif,  region 
inguino-scrotale,  aisselles,  plis  du  čoude.  Cest  lá  un  fait  dont  Tim- 
portance  doit  étre  significative.  Pour  terminer  et  conclure  en  deux  mots 
je  dirai :  Taffection,  en  presence  de  laquelle  nous  nous  trouvons,  est 
familiale  et  congénitale;  ce  n'est  pas  une  simple  acrodermatose,  c'est 
un  état  de  souffrance  plus  général  de  réconomie  ;  il  se  iraduit  par 
une  télangíectasie  avec  hyperhidrose. 

M.  Hallopeau.  —  Ce  malade  me  parait  atteint  ďasphyxie  des  extré- 
mités, et  son  aíTection  est  trěs  vraisemblablement  le  résultat  ďune  angio- 
névrose,  avec  réaction  anormale  sur  la  nutrition. 


Mota  aur  nn  oas  de  kénttose  pilaire  da  ouir  ohovalu,  eoagénitalat 
temiliale  et  héróditaira. 

Par  M.  Gastou. 

Le  cas  dont  il  s^agit  ici  est  intéressant  parce  qu'il  montre  qu^aa 
méme  titrc  que  les  maladies  nervenses,  les  maladies  cutanées  peuveni 
étie  congénitalesy  familiales  et  héréditaires. 

II  semble  que  de  toutes  les  parties  constituantes  de  la  peau  le  sys- 
téme pilo-aébacé  et  épidermique,  systéme  de  defense  et  de  protection 
de  la  peau,  soit  celui  qui  transmette  le  plus  facilement  les  malfor- 
mations  ancestrales. 

Par  oe  caractére  s*afBrme  encore  la  parenté  des  systémes  nerveux 
et  épidermiques  dont  Torigine  ectodermique  est  commune  et  dont 
la  fonction  également  commune  est  la  fonction  de  relatíon  et  de 
protection, 

X...  est  ágé  de  8  ans,  il  est  bien  constitué  et  ne  présente  sur  le  corps 
aucune  malformation  appréciable.  II  est  de  taille  mayenne,  n'a  jamais  été 
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malade  et,  á  part  un  ótat  ďámotivitá  exagéré,  on  ne  notě  aucun  phéno* 
měně  pathologiqne. 

L'aspect  de  son  cuir  chevelu  est  remarquable.  Les  cheveux  sont  cassós, 
ras,  irréguliers,  coudés,  rappelant  Taspect  ďune  plaque  tricophytique. 
Chaque  poil  est  situé  ausommetd*un  cóne  papillaire  trés  saillant.  Le  cuir 
chevelu  dans  son  ensemble  rappelle  la  chair  de  poule. 

Les  cheveux  sont  tellement  courts  qu*il  est  difhcile  de  les  arracher.  lis 
sont,  du  reste,  adhérents  -,  leur  bulbe  épais  et  renflé.  Sur  toute  la  téte  et 
surtout  en  se  dirigeant  verš  le  oou,  des  plaques  lisses,  cicat ricielles  sont 
cntremélées  avec  les  cheveux  atrophiés.  Les  cicatrices  sont  plus  abon- 
dantes  verš  la  nuque.  En  ce  point  existe  une  nappe  de  lósions  kératosi- 
ques  pUaires. 

Sur  les  bras,  les  jambes,  le  dos,  les  sourcils  on  rencontre  des  éléments 
de  kératose  pilaire  des  plus  nets. 

Le  diagnostic  de  kératose  pilaire  du  cuir  chevelu  paraít  devoir  étre 
appliqué  á  ce  cas,  et  cette  kératose  8'est  transmise  pendant  quatre  géné- 
rations  de  la  fa^^on  suivante : 

Ire  génération  :  arriěre-grand-pére  avait  le  cuir  chevelu  kératosique; 
il  a  eu  3  enfants  qui  représentent  la : 

2«  génération  :  grand-pére  paternel,  atteint  de  kératose  pilaire  du  cuir 
chevelu  ;  grand-oncle  et  granďtante  indemnes,  morts  sans  postérité. 

3«  génération,  issue  du  grand-pére  paternel,  qui  a  eu  7  enfants  dont 
le  pere  de  Teníant,  un  fils  et  cinq  filies.  Parmi  celles-ci,  4  iprésen- 
taient  un  degré  atténué  de  kératose  pilaire,  mais  seulement  á  la  nuque 
et  sur  les  bras.  L'une  ďelles  a  eu  un  enfant  atteint  de  kératose  pilaire  de 
la  téte. 

L'oncle  de  ťenfant  et  son  pere  ont  eu  touš  deux  de  ia  kératose  du  cuir 
chevelu  et  ont  eu  6  enfants  formant  la  : 

4«  génération  :  de  ces  6  enfants,  4  étaient  indemnes  et  sont  les  fils  de 
Toncle  du  malade  actuel,  lequel  a  eu  2  fréres  atteints  de  lésions  du  cuir 
chevelu  et  2  indemnes. 

Comme  on  peut  8'en  rendre  compte  aisément,  la  transmission  fami- 
líale  est  remarquablement  constante  et  semble  se  faire  plutót  par  les 
hommes  que  par  les  femmes,  celles-ci  n*ayant  qa'une  kératose  pilaire 
bien  atténuée.  D'autre  part,  il  est  á  remarquer  que  malgré  les  croi- 
sements  le  caraotére  persiste  puisque  le  frére  et  la  soeur  mariós  á  des 
sojets  indemnes  n'en  ont  pas  mcins  eu  des  enfants  atteints. 

M.  Du  Gastel.  —  M.  Tenneson  nous  a  présenté  antérieurement  4  enfants 
de  la  méme  famille  sur  la  tele  desquels  il  restait  á  peine  quelques  foUets. 
Le  malade  actuel  a  peu  de  cheveux,  mais  il  en  a  ;  il  ne  faut  donc  point 
désespérer  de  voir  la  repousse  se  produire. 

M.  Bbsnier.  —  L'hérédité  domine  absolument  toutes  ces  questions.  La 
kératodermie  est  congénitale  et  héréditaire.  Pour  les  dystrophies  des 
cheveux  comme  pour  celles  des  dents,  on  les  retrouve  toujours  á  un  cer- 
tain  degré  chez  le  pere  et  surtout  chez  la  měře.  II  faut  noter  aussi  que  la 
plupart  de  ces  sujets  sont  hypernerveux.  Au  point  de  vue  du  pronostic,  la 
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remarque  de  M.  Du  Gastel  est  fořt  jusie.  J'igoute  quHl  est  indispensable 
de  soigner  rhyperkératose  qui,  abandonnée  á  elle-méme,  aboutit  á  Tatro- 
phie  pilaire. 

Je  tiens  á  attirer  l'atteiitíoii,  en  terminant,  sur  l*mtérét  qu'il  y  aurait  á 
gprouper  les  maladies  familiales  et  héréditaires  dans  une  étude  d*en&einble. 


Eosóma  a^eo  loUloaUtes  snpporatl^es  dópilantas  et  toméfaotion 
de  la  region  soas-nariiiaire. 

Par  MM.  H.  Hallopbau  et  Lapfitts. 

Eugóne  Gh...,  45  ans,  carrier,  est  entró  le  6  novembre  1899,saile  Baxin, 
n®  48.  —  Get  homme  est  atteint,  depuU  plus  de  TÍng^ans,  de  blépharite 
ciliaire.  II  est  ďune  bonne  santé  habituelle. 

La  lésion  de  la  lóvre  supérieure,  pour  laqnelle  il  se  prósenie  á  l'hdpital, 
a  commencó,  il  y  a  huit  mois,  par  une  crevasse  située  sons  la  cloison 
nasále  et  consécutive  á  un  coryza.  Gette  crevasse  s'accompagna  de  boa- 
tons  suppurés  et  croúteux  qui  restérent  localisés,  trois  mois  durant,  dans 
le  sillon  módian  de  la  lévre,  puis  s*étendirent  par  degrés  sar  toute  celte 
lévre,  á  gauche  et  á  droite,  ]usqu'aux  commissures. 

Le  6  novembre,  jour  oů  cet  homme  est  entró  á  Thópital,  la  lévre  supé- 
rieure  se  montre  toute  couverte  de  croůtes  jaunátres  et  épaisses  qui 
reposent  sur  une  surface  rouge  et  suintante;  les  poils  de  la  monstache, 
pris  parmi  ces  croůtes,  se  détachent  facilement.  Gette  surface  croůteuse  se 
détergea  aisóment  par  Tcípplication  decompresses  imbibées  ďune  solntion 
boriquóe  boratée.  La  lévre  supérieure  parut  alors  rouge  et  tuméfiée  sur 
toute  son  étendue ;  en  certains  endroits  la  peauétait  presque  entiórement 
glabre. 

Aujourďhui,  10  dócembre,  les  pustules  et  les  croůtes  suivent  une  ligne 
allant  du  nez  á  la  commissure  labiale  et  dessinant  la  limite  supérieure  de 
rinsertion  de  la  moustache.  G*est  lá  que  les  poils  sont  le  mieux  conservés. 
La  plupart  s*arrachent  diíRcilement,  ďautres  s'arrachent  sans  peine  : 
ceux-ci  présentent  une  zone  purulente  á  leur  base,  c*est-á-dire  qu*ils  sont 
atteints  de  foUiculite  suppurée. 

Dans  le  sillon  médian  de  la  lévre,  les  poils  paraissent  salns,  mais  ils 
8'enlévent  facilement  á  la  pince. 

De  part  et  ďautre  du  sillon,  et  au*dessous  de  la  zone  croůteuse  déjá 
décrite,  la  lévre  est  rouge,  presque  glabre,  tuméfiée,  donnant  au  doigt  U 
sensation  de  résistance  et  ďempátement ;  quelques  follets,aisément  arra- 
chés,  sont  disséminés  sur  cette  surface. 

Les  paupiéres  sont  rouges ;  sur  leur  bord  libře  les  cils  sont  trés  courts, 
minces  et  rares,  surtout  á  la  paupiére  inférieure  ;  cette  blépharite  dáte  de 
vingt  ans. 

On  remarque  une  desquamation  furfuracée  de  la  partie  voisinedes  joues, 
et  de  Teczéma  sec  sur  les  doigts  et  dans  la  paume  des  mains. 

Bactériologie.  —  Des  cultures  ont  été  faites  avec  le  pus  des  folliculites, 
la  sérosité  suintant  souš  les  croůtes  et  le  bulbe  des  poils  qui  paraissaient 
plus  ou  moins  atteints. 
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Toates  cos  cuUnres  ontproduitde  trós  nombreuses  colonies  destaphylo- 
coques  dorés  et  quelques  rares  colonies  de  staphylocoques  blancs. 

Ceite  éraption  se  rattache  en  toute  evidence  au  type  ďeczéma 
pilaire  sor  lequel  M.  Besnier  a,  il  y  a  longtemps  déjá,  attirérattention 
et  qui  a  faitTobjet  de  la  these  de  deux  de  ses  élěves,  MM.  Kinzelbach 
et  Hoel;  elle  présente  cependant  quelques  particularités  qui  méritent 
ďótre  signalées : 

En  premiér  lieu,  la  chnte  des  poils  est  presque  compléte  dans  toute 
la  plus  grande  partie  de  la  region  envahíe ;  la  peau  est,  á  ce  niveau, 
glabre,  rouge  et  tuméfiée.  II  est  rare  que  Teozéma  sous-narinaire 
donne  lieu  k  une  alopécie  locale  aussi  considérable  ;  le  plus  souvent 
méme,  il  ne  8'accompagne  pas  de  la  chutě  des  poils  ;  si  elle  s^est 
produite  ici  avecune  si  grande  intensité,  c^est,  en  toute  evidence^  souš 
rinfluence  des  foUiculites  suppuratives  qui  sont  venues  compliquer 
cet  eczéma. 

Cette  éruption  différe  encore  de  Teozéma  vulgaire  par  la  toméfac- 
tion  considérable  des  parties  atteintes  et  la  netteté  de  ses  limites. 

Cette  tuméfaction  peut  s'expliquer  par  les  conditions  particulióres 
dans  lesquelles  se  fait  la  circulation  lymphatique  au  niveau  de  la  region 
atteinte :  celle-ci  présente  en  effet,  avecla  lévre  sous-jacente,  ce  carao- 
tére  commun,  qu^elle  se  tuméfiefacilement,  ďunemanidre  persistantOi 
souš  rinfluence  des  irritations  qui  s'y  développent(témoins  sessyphi* 
lomes). 

Les  foUiculites  concomitantes  avec  la  dépilation  qu'elles  entraínent 
ne  peuvent  étre  rapportées  qďá  une  infection  secondaire;  selon  toute 
vraisemblanoe,  Teozéma,  sans  doute  par  ses  toxines,  a  transformé  les 
follicules  pilo-sébacés  en  un  milieu  favorable  au  développement  des 
microbes  pyogénes  dont  nous  avons  constaté  Texistence  :  il  en  est 
résulté  une  éruption  mixte^  im  eczéma  compliquó  de  follioulites 
suppuratives  et  dépilantesl  On  aurait  pu  penser  k  un  microphyte  : 
Texamen  histologique  a  établi  qu'íl  n'y  avait  pas  trace  de  champignon. 

La  tuméCaction  et  la  rougeur  de  la  lévre,  les  petits  foyers  de  suppu- 
ration  que  Fon  y  distingue,  leur  déglabration  presque  compléte^  et  la 
colncidence  de  la  blépharite  ciliaire  également  dépilante  et  accom- 
pagnée  d*ectropion,  donnent  á  la  physionomie  de  cemalade  un  aspect 
caractéristique. 

M.  Bbsnier.  —  Ge  malade  est  trés  intéressant  parce  qu'il  rentre  dans  la 
classedes  sujetsqui  réalisent  des  maladies  de  la  peau  souš  rinfluence  ďune 
réaction  individuelle,  persounelle.  Beaucoup  de  sujets  sont  atteints  de 
coryza  chronique  sans  qu*ils  présentent  jamais  aucune  lésion  sous- 
narínaire.  Ghez  ďautres  sujets  au  contraire,  qui  ont  perdu  leurs  cils  dans 
Teníance  souš  Tiníluence  ďattaques  réitérées  de  blépharite,  on  voit  slns- 
taller  ce  que  nous  considérons  comme  la  premiére  periodě  de  Tafféction 
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qui  produira  plus  tard  les  foUiculites  profondes  et  dépUauies.  Celte  pre- 
miére periodě  est  caractérisée  par  une  infundibulite  superfícielle  dont 
reczéma  pilaire  sera  la  seconde  étape. 


Inolnsion  de  oeroles  multiples  de  irichopbytie  catán^  daiis  des 
ellipses  communes. 

Par  MM.  Hallopbau  et  Lébi. 

Un  moulage  de  Baretta  représente  exactement  cette  disposttion 
anormale. 

Les  deax  ceroles  ínitiaux  sont  trés  voisins  et  ils  sont  entoarés  par 
denx  courbes  elliptíques  :  dans  la  premiére,  on  voit  la  marque  de 
Funion  de  cef  cles  confluents ;  11  n*en  est  pas  de  méme  de  la  plas 
excentrique :  celle-ci  mesure  environ  9  centim.  verticalement  sor 
4transTersalement;  elleest  ďune  régularité  presqueparfaite,  géomé- 
triqne.  Bien  que  nous  D^ayons  pas  assisté  á  son  développe- 
menty  nous  pouvons  dire  comment,  selon  toule  vraisemblance,  les 
choses  se  sont  passées  :  chacun  des  deux  corcles  a  été  primitivement 
entoaré  par  des  courbes  plus  distantes,  suivant  la  disposilion  en 
cocarde  qui  n*est  pas  rare  en  pareil  cas.  Celles-ci  sont  venues 
en  contact  et,  comme  il  est  de  régle  en  pareilles  circonstances,  les 
parties  communes  aux  deux  cercles  se  sont  effacées  et  ainsi  s'est 
développée  la  courbe  unique  que  nous  avons  souš  les  yeux ;  ce  qui 
est  remarquable,  c^est  la  parfaite  régularité  de  son  contour  qui,  nous 
le  répétons,  représente  une  ellipse  que  Ton  dirail  dessinée  géométri- 
quement;  il  ne  reste  pas  trace  de  la  séparation  primitive.  Celte 
disposilion  est  certainemenl  třes  rare ;  on  ne  peut  dire  cependanl 
qu'elle  soit  saňs  exemples.  Voici  un  autre  moulage  de  Baretta  qui 
monlre  une  coUerette  polycyclique,  trés  étendue  et  décrivant  de 
nombreux  circuits,  entourée  inférieurement  par  une  seule  ligne  para- 
bolique.  Bien  que  ce  ne  soit  pas  une  courbe  fermée  comme  chez 
notre  malade,  elle  a  été  cependanl  produite  de  méme  par  des  inter- 
férences;  on  ne  peut  s'expliquer  autrement  ce  soulévemenl  si  régu- 
lier  deTépiderme. 


Bar  denx  nouTeatui  oas  de  gale  aggravés  par  ťactiott  looale  da 
baňme  da  Péroa  mitigó. 

PftT  MM.  H.  Hallopbau  et  Bagabessib. 

Les  deux  malades,  le  pere  et  le  fiis  B...,  sont  eatrés  aux  numénos  64  et 
64  bia  de  la  salle  Bažin,  pour  une  gale  compUquée  ďune  dermite  des  exlré- 
mités ; ,  celltf-ci  perslsta  maigró  une  seconde  frotte,  pratiquée  dans 
notre  service ;  la  frotte  n*a  pas  porte  sur  ces  parties,  de  crainte  d*en  aug- 
menterrirritation ;  il  y  avait  dés  lors  quelques  vésico-pustules  de  petiles 
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dimensions ;  nous  prescrivons  des  applicatioDs  debaume  du  Perou  associó 
á  3  parties  ďhuile  ďamandes  douces. 

Ce  traitement  est  renouvelé  trois  jours  de  suitě ;  le  quatriěme  jour, 
nous  sommes  frappés  par  i'aggravatioQ  qu'ont  subie  les  lésions ;  chez  le 
fíls,  tout  le  dos  de  la  main  est  rouge  et  tuméfié,  les  doigts  sont  íléchis  et^ 
si  Ton  essaie  de  les  porter  dans  Textensiou,  on  provoque  de  vives  douleurs ; 
des  pustules  nouvelles  sont  apparues  et  celles  qui  existaient  antérieure- 
ment  se  sont  développées ;  on  en  voit  en  abondance  dans  les  espaces  inier- 
digitaux ;  plusieurs  occupent  les  faces  dorsales  et  palmaires ;  il  en  est 
de  phlycténoYdes  qui  atteignent  les  dimensions  ďune  piéce  de  50  centimes ; 
on  trouve,  dans  les  aisselles,  des  adénites  volumineuses.  Chez  le  pere,  la 
dermite  est  moins  intense,  mais  elle  8'est  également  compliquée  de  pus- 
tules pblycténoldes. 

En  presence  de  ces  phénoměnes,  le  traitement  par  le  baume  du  Perou 
est  suspendu ;  les  parties  malades  sont  recouvertes  de  compresses  impré- 
g^ées  ďeau  boriquée  et,  en  peu  de  jours,  la  guérison  est  compléte, 

Ainsi^  voici  eiicore  deux  faits  dans  lesquels,  en  contradiction  avec 
ce  qni  a  été  observé  par  netře  coUégue  JuUien,  le  baume  du  Perou, 
bien  que  mitigé,  a  aggravé,  dans  des  proportions  considérableSy  une 
dermite  préexistante. 

Nous  nous  sommes  demandé  s'il  ne  faudrait  pas  incriminerla  qua- 
lité  du  produit ;  mais  il  résulte  des  renseignements  qa*a  ]t>ieB  voulu 
nous  fournir  á  cet  égard  notre  pharmacien  ei^  chef,  M.  Portes,  que  la 
provision  de  baume  du  Perou  se  renouvelle  fréquemment  dans  la  phar. 
macie  de  ThApital  et  que  Thospice  St-Lazare,  oů  M.  JuUien  obtient  ses 
heureux  résultats,  regoil  ses  médicaments,  comme  St-Louis,  de  la 
Pharmacie  centrále  :  force  nous  est  donc  ďinvoquer  Texistence  chez 
ces  deux  malades,  comme  chez  ceux  dont  nous  avons  antérieurement 
rapporté  les  observations,  d^idiosyncrasíes :  on  saítque  cesintolérances 
se  maniféstent  plus  ou  moins  fréquemment,  souš  Tinfluence  de  beau- 
coup  de  médicaments^  exclusivement  chez  des  índividus  prédisposés  ; 
c'est  ainsi  qu'un  nombre  restreint  de  sajets  réagissent  par  des  érup- 
tions  sotts  l'infliience  de  Tantipyrine  et  que  les  cas  graves  ďintolé- 
rance  iodiqae,  bromique,  arsenicale  ou  mercurielle  sont  également 
exceptionnels.  D'autre  part,  c'est  exclusivement  chez  des  sujets  trop 
malades  pour  étre  frottés  que  nous  avons  employé  cette  médication. 
Or  il  est  possible  que  rien  de  semblable  ne  se  fůt  produit  si  nos  sujets 
avaient  été  traités  par  le  baume  du  Perou  antérieurement  au  déve- 
loppemént  de  leur  dermite  scabiéique  ;  nous  ne  contestons  donc  en 
aucune  mesure  le  bien  fonde  des  vues  émises  au  sujet  du  baume  du 
Perou  dans  la  gale  par  M.  JuUien  ;  nous  voulons  dire  seulement  que, 
chez  certains  individua  prédisposés,  ce  médicameat  a  rinconvénient 
d*exaspérer  une  dermite  préexistante  ;  la  seule  contre^dieation  qui 
puisee  résnlter  de  nos  observations  relativemént  a  Temploi  de  ce 
médicament  est  donc  Texistence  de  cétte  complicatíon  et  nous  formu- 
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lerons  la  oonclusion  suivante  :  le  b&ume  du  Perou  ne  doit  pas  étre 
employé  d&ns  les  cas  oii  la  gale  se  complique  de  dermite  intense ; 
il  Vexaspere  avec  une  intensité  au  moins  égale  k  celle  que  Von 
reconnatt  á  la  pommade  soufrée. 


Bur  on  oaa  de  dermatoM  papulo-sqnameusa  de  natare  Indéterminée. 

Par  MM.  Hallopxáu  et  Ěmbbt. 

Le  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  présenter  á  la  Société  est 
entré  ce  matín  dans  la  salle  Bažin ;  nous  n^avons  pn  arriver,  aprés  nn 
examen  rapide,  á  déterminer  la  nátuře  de  la  dermatose  dont  O  est 
atteint ;  il  s'agit  en  toute  evidence  ďune  formě  morbide  trés  excep- . 
tionnelle ;  nous  serions  heureuz  ďavoir  á  son  sujet  Favis  de  nos  col- 
Idgues. 

L'histoire  de  oe  malade  peut  étre  résumée  ainsi  qu'il  suit : 

V...9  ágó  do  42  ans,  entre  le  21  décembre  1899,  dans  le  pavillon  Bažin. 

Ge  malade  aíErme  qu*il  n*a  jamais  eu  la  syphilis  et  il  ďen  porte  aucun 
stigmata.  De  mdme,  on  ne  reléve  chez  lui  aucun  antécédent  rhumatismal 
ou  tuberculeux. 

II  y  a  quinze  Jours  environ,  il  a  contractó  une  blennorrhagíe  aigaé. 
Celle-ci  fut  traitóe  localement  par  des  injections  diverses  qui  furent  saos 
eíTet ;  il  ne  prit  aueun  médieament  á  Vmtéríeur*  Huit  jours  environ  aprés  le 
debut  de  cette  blennorrhagie,survinrent  les  premiers  éléments  de  l*árup- 
tion  actuelle.  Le  samedi  9  décembre,  quelques  boutons  apparaissent  sur 
la  partie  inférieure  du  visage  ;  dés  le  surlendemain,  le  malade  consulte  un 
pharmacien  qui  lui  donne  une  potion  «  dépurative  » ;  ce  jour-lá  méme 
Téruption  envahit  ďun  seul  coup  le  cou,  le  tronc  et  les  membres, 

Dés  son  apparition,  elle  provoque  de  vives  démangeaisons,  s'exagérant 
considérablement  la  nuit ;  les  éléments  éruptifs  ne  tardent  pas  á  desqua- 
mer ;  depuis  lors,  Téruption,  ayant  ainsi  rapidement  acquis  son  maximum 
ďintensité,  ne  se  moditie  pas  sensiblement. 

Actuellement,  elle  occupe  presque  toutes  les  parties  du  corps;  ses  élé- 
ments sont  particuliórement  confluents  sur  le  front,  les  ílancs,  le  dos,  et 
la  face  externě  des  membres  supérieurs ;  elle  est  beaucoup  plus  discrěte 
sur  les  cuisses  et  sur  la  face;  les  régions  palmaires  et  plantaires  sont  ia- 
demnes.  Le  type  éruptif  est  caractérisé  par  des  élevures  formant  pour  la 
plupart  un  reliéf  comparable  á  celui  d*une  syphilide  papulo-tuberculeuse. 
On  trouve  néanmoins  touš  les  types  papuleux  intermédiaires  entre  ces 
tubérosités  élevées  et  de  simples  macules  érythémateuses.  Ces  éléments 
présentent  des  dimensions  variables  :  les  uns  atteignent  á  pelne  le  volume 
d*une  téte  d^épingle ;  d*autres,  trés  nombreux,  présentent  le  volume  ďnne 
lentille  ;  quelques-uns  eniin  mesurent  jusqu'á  deux  centimétres  et  demi 
de  diamétre. 

Leur  contour  est  annulaire  ou  ovalaire;  nuUe  part  on  ne  découvre  ďélé* 
ments  polygonaux.  La  formě  de  ces  éléments  est  plus  ou  moins  arrondie; 
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les  plus  importants  par  leur  étendue  présentent  une  surface  plane.  QueU 
ques-nns  ofTrent  celte  particularUé  ďótre  déprímés  dans  leur  partie  cen«> 
trale.  Le  rebord  des  éléments,  saillant,  abrupt  et  comme  taille  á  pic,  tranche 
nettement  sur  la  peau  saine  du  vóisinage;  toutefois,  les  plus  volumineux 
ďentre  eux  sont  entourés  ďnne  zone  érythémateuse  de  deux  á  trois  mil» 
limétres  de  diamétre .  On  remarque  assez  souvent,  groupés  autour  de  ces 
plaques  de  grandes  dimensions,  des  éléments  plus  petits  qui  semblent  en 
étre  une  émanation.  La  coulenr  des  éléments  éruptifs  est  généralement 
rosée,  elle  présente  toutefois  des  différences  de  nuances  appréciables  sui« 
vant  leur  volume  et  leur  localisation  ;  celle  des  petits  éléments  jeunes  est 
ďun  rouge  écarlate  plus  vif  que  celle  des  plaques  ďáge  plus  ancien  ;  en 
quelques  points,  notamment  sur  les  flancs,  les  éléments  éruptifs  présentent 
une  coloration  violacée  empruntée  aux  squames  ou  aux  croútelles  qui  les 
recouvrent. 

La  surface  des  éléments  éruptifs  est  terně  et  ne  présente  aucune  réfrin- 
gence.  Quelques-uns  ďentre  eux,  parmi  les  plus  petits,  sont  flnement 
acuminés  etportent  un  poil  centrál.  Lisse  seulement  pour  quelques-uns 
d*entre  eux,  cette  surface  est  le  plus  souvent  inégale ;  elle  est  parfois 
fínement  ponctuée ;  sur  la  presque  totalité  des  éléments,  elle  se  re- 
couvre  de  squames  dont  le  caractére  est  ďótre  trés  adhérentes.  Ges 
squames  sont  impossibles  á  reproduire  par  le  grattage  sur  les  éléments 
quien  sont  dépourvus.En  divers points,  elles  sont épaisses et  adhérentes; 
on  voit  aussi  de  véritables  petits  croútelles  :  celles-ci  sont  ďune  colora- 
tion gris  jaunátre  et  présentent  une  surface  fínement  cloisonnée.  Les  sur- 
faces  érythémateuses  légérement  sailiantes  qui  circonscrivent  certaines 
plaques  sont  remarquables  par  les  nombreux  sillons  qui  les  cloisonnent 
et  circonscrivent  de  petites  surfaces  polygonales. 

La  consistance  des  papules  ou  tuberoules  qui  constituent  cet  ensemble 
óruptif  est  remarquablement  ferme,  au  moins  pour  les  plus  étendus, 
recouverts  de  croútelles  et  de  squames;  quelques  éléments  lenticu- 
laires  lisses  présentent  au  contraire  une  consistance  plus  mollasse 
que  ne  TofArent  habituellement  les  papules  syphilitiques  de  mémes 
dimensions. 

Ges  éléments  sont  isolés  ou  bien  agminés  suivant  la  region  du  corps 
qu'ils  occupent. 

Sur  le  cuir  chevelu,  se  sont  développées  de  nombreuses  saillies  squa- 
meuses,  dures  au  toucher,  et  ne  s*accompagnant  d*aucune  alopécie ;  la  plus 
grande  partie  de  sa  surface  se  trouve  ainsi  intéressée.  Sur  le  front, 
réruption  est  presque  confluente,  les  éléments  qui  la  composent  sont  peu 
saillants  et  desquament.  L'aspect  syphiloTde  de  cette  region  est  remar- 
quable.  On  trouve  les  mémes  éléments  au  niveau  des  sillons  naso-Jugaux 
ainsi  qu'au  pourtour  de  la  bouche. 

De  méme,  sur  le  menton,  et  sur  le  pourtour  du  cou  les  éléments  sont 
peu  saillants  et  squameux. 

L'éruption  est  trés  intense  dans  toute  Tétendue  du  dos,  oú  les  éléments 
sont  plus  particuliérement  confluents  sur  le  trajet  de  la  colonne  verté- 
brale  et  dans  les  fosses  sous-épineuses ;  la  region  lombaire  est  de  méme 
littéralement  criblée  ďéléments  éruptifs.  Le  grattage  a  provoqué,  h  ce 
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niveau,  la  formation  de  croůies  qui  reeouvrent  un  certain  nombre  ďélé- 
ments.  Qaelques->ans  ďenire  eux  sont  agminés  en  groupes  irrég^liers. 

Dans  les  aisselles  et  sur  les  parties  laiérales  du  tronc,  l*éruption  estéga- 
lement  irés  abondante.  Oavoit,  á  ce  aiveau,  des  plaques  mesurant  de  un  á 
deux  ceDtimétres  de  diamétre  avec  contour  polycyclique. 

Sur  la  régioQ  pré-sternale,  on  trouve  uneéruption  discréte  doot  un  ele- 
ment présente  sur  tout  son  pourtour  une  croůtelle  brunátre. 

La  poussée  présente  son  maximum  de  coníluence  sur  les  parties  latérales 
de  la  region  ombilicale  ;  á  ce  niveau,  elle  est  constituóe  par  de  vastes 
plaques  dont  la  juxtaposition  et  la  fusion  donnent  un  véritable  aspect 
géographique.  Au  niveau  des  cuisses,  ťéruption  devient  moins  abondante ; 
la  face  postórieure  de  celles-ci  est  presque  indemne.  On  remarque  toute- 
fois  la  presence  de  nombreux  comédons  sur  leur  face  interně.  Sur  les 
épaules,  au  contraire,  elle  devient  beaucoup  plus  importante,  surtout  sur 
leur  extrémité  inférieure.  A  ce  niveau  notamment,  la  desquamation  des  ele- 
mente est  trós  prononcée.  On  constate,  sur  le  pied,  de  nombreuses  taches 
érythémateuses  oouvertes  de  sillons  entrecroisés ;  elles  disparaissent  á  la 
pression  du  doigt.  Toute  la  face  interně  du  pied  est  le  siége  d*une  érup- 
tion  analogue.  On  ne  trouve  aucun  element  dans  les  interstices  des 
orteils. 

Sur  le  membre  supérieur,  Ťéruption  est  trós  coníluente  ;  la  desquama- 
mation  y  présente  un  caractére  particulier :  elle  se  fait  en  lambeaux  beau- 
coup plus  larges  que  sur  toutes  les  autres  régions.  On  y  remarque 
également  la  presence  de  nombreuses  croútelles  siégeant  sur  la  portion 
centrále  des  éléments.  Ges  croútelles,  trós  adhérentes  dans  les  premiers 
jours  de  Ťéruption,  paraissent  se  détacher  plus  facilement  á  Theure 
actuelle.  Longle  du  pouce  droit  présente  des  altérations  que  le  malade 
fait  remonter  á  un  accident  de  son  enfance. 

Les  faces  palmaires  des  mains  sont  indemnes  de  toute  lésion. 

Touš  les  éléments  constituant  cette  vaste  éruption  sont  le  siěge  de  vio- 
lentes  démangeaisons.  Le  malade,  qui  a  autrefois  contracté  la  gala,  affirme 
que  les  sensations  prurigineuses  de  cette  derniére  aíTection  étaient  iniini- 
ment  moins  pénibles  que  celles  qu'il  ressent  actuellement. 

Ce  prurit  se  complique  en  certains  points  ďune  sensation  de  cuissoa 
ardente. 

L'examen  minutieux  des  muqueuses  du  malade  ne  nous  révéle  rien 
d*anonnal,  si  ce  n*est  une  tache  opaline  avec  rougeur  périphérique 
au  niveau  de  Tamygdale  droite.  L'amygdale  gauche  est  volumineuse. 
L'anus  est  sain.  Aucune  partie  des  téguments  ne  porte  la  trace  ďune 
aíTection  chancreuse  ancienne  ou  récente. 

A  Theure  actuelle,  Téooulement  blennorrhagique  persiste  avec  une 
intensito  moyenne.  Les  ganglions  inguinaux  et  cruraux  sont  tuméíiés, 
sans  dureté  speciále  et  sans  réaction  inflammatoire. 

L'examen  du  sang  n'a  pas  révélé  de  leucocytose.  On  n'y  trouve  qu*une 
proportion  de  2  p.  100  de  cellules  éosinophiles. 

L*examen  histologique  n'a  pu  encore  étre  fait.  Au  premiér  examen,  le 
diagnostic  ďune  éruption  syphilitique  paraissait  s'imposer,  en  raison  de 
Taspect  de  certains  éléments  papulaux,  notamment  sur  le  front  et  sur  le 


SiANGE  DU   14  DĚGEMBRE   1899  443 

dog.  L^apparence  syphilolde  de  quelques  papales  ombiliquées  est  indé* 
niable.  Nous  allons  Toir  que  nóanmoins  ce  diagnostic  doii  étre  rejeté.  Le 
prurit  particuliérement  accentué  pourrait  faire  penser  á  une  varieté 
proliférante  de  lichen  aigu.  Toutefois,  l'objectivitó  de  cette  éruption  dont 
aucun  element  primitif  ne  rappelle  essentiellexnent  cette  modalito  derma- 
tologique,  ainsi  que  la  soudaineté  de  son  apparition  et  la  rapidité  de  son 
évolution,rendent  bien  improbable  une  semblable  interprétation  des  lésions 
cutanées  présentées  par  ce  malade. 

On  peut  se  demander  si  cet  ensemble  de  symptdmes  ne  se  rappor- 
terait  pas  á  une  syphilide  anormale  ?  nous  ne  le  pensons  pas :  Tin-* 
tensité  des  sensations  de  cuisson,  plus  intenses,  assure  le  malade, 
que  celles  qu'il  a  éprouvées  quand  11  avait  la  gale,  sont  en  contra- 
diction  avec  cette  interprétation  ;  il  en  est  de  méme  de  la  desquama- 
tion  en  larges  lambeaux  qui  se  produit  actuellement  au  niveau  des 
plaques  éruptives  des  avant-bras  ;  ajoutons  qu'il  n'y  a  nuUe  part  de 
collerette  de  Biett,  que  le  malade,  fořt  intelligent,  assure  n'avoir 
jamais  ea  de  chancre  et  que  la  teínte  opaline  de  Tamygdale  droite 
n'a  rien  de  caractéristique. 

Nous  pouvons  éliminer  également  le  díagnostic  de  psoríasis  :  en 
eíTet,  beaucoup  de  boutons  ne  desquament  pas,  méme  par  le  grat- 
tage ;  les  squames  reposent  sur  des  élevures  parfois  considérables, 
caractéres  qui  n'appartiennent  pas  au  psoriasis  récent ;  les  cuissons 
violentes  que  ressent  notre  malade  sont  de  méme  étrangéres  á  cette 
dermatose. 

Nous  noas  promettons,  aprés  une  étude  compléte,  de  suivre  Tévolu- 
tion  des  phénoménes  et  de  rendre  compte  á  la  société  des  fésnltats 
auxquels  aura  pu  nous  conduire  cette  nouvelle  enquéte. 

M.  Rbnault.  —  L'éruption  du  malade  que  vient  de  présenter  M.  Hallo* 
peau,  n'e8t  point  syphilitique,  pour  les  trois  raiaons  que  voici : 

1»  Objectivemeot,  elle  offre  en  certaios  points  du  thorax  une  sortě  de 
€»rapace  squameuse,  que  Ten  ne  trouve  pas  dans  les  syphilides,  tout  au 
moins  dans  celles  qui  occupent  le  tronc. 

En  outre,  une  éruption  spécifíque  secondaire  serait  beaucoup  plus  unifor- 
mement  répartie  á  ia  surface  des  téguments.  Elle  ne  présenterait  pas  les 
noeuds  de  confluence  que  nous  voyons  ici.  Si  on  la  suppose  au  contraire 
ďépoque  tertiaire,  elle  serait  composée  de  zones  bien  plus  circonscritea 
et  disorétes. 

2o  Subjectivement,  le  sujet  acouse  des  démangeaisons  trés  vives, 
phénoméne  contradictoire  du  caractére  aprurigineux  des  éruptions 
spécifíques. 

3<*0n  ne  trouve  eníin,  en  Texaminant  minutieusement,  ditM.  HaUopeau, 
aucune  trace  de  syphiiis.  Or  ii  serait  bien  extraordinaire  qu'une  éruption 
aussi  coníluente,  supposée  secondaire,  ne  fůt  accompagnée  ďaucun  autre 
symptéme  de  syphiiis.  On  découvrirait  tout  au  moins  quelque  part  les 
restíges  du  cbancre  initial.  Or  ici,  les  recherches  ont  été  infructueuses  et 
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les  dénégations  du  patient  sont  formelles.  Quant  á  i'adéiiite  inguinale, 
doni  il  est  porteur,  elle  est  simplement  justifiée  par  une  blenoorrhagie 
coQOomitanie. 

GoQclusion :  le  diagnostic  de  Téruptioii,  qui  nous  est  préseniée,  est 
difUcile  et  á  réserver ;  mais,  ce  qui  me  paratt  certain,  ďest  qďelle  ii'est 
point  syphilitiqiie. 

M.  Du  Gastel.  —  La  blennorrhagie  est  capable  de  produire  des  énip- 
tions  tout  á  fait  étranges  et  le  plus  souvent  inconnues.  Vidal,  aprés  lui 
Jacquet  ont  attiré  Tattention  sur  certaines  lésioDS  ďhyperkératose  dues  á 
la  blennorrhagie. 

M.  Renault.  —  M.  Du  Gastel,  se  basant  sur  la  coexistence  de  ruréthrite 
et  se  reportant  aux  observations  de  Vidal  et  de  MM.  GhauíTard  et  Jean- 
selme,  dit  que  réruption  pourrait  bien  étre  blennorrhagique. 

A  mon  avis,  cette  hypothése  ne  saurait  étre  admise,  car  ici  Técoulement 
est  récent  et  aigu.  Or  dans  les  faits,  relatés  par  nos  distingués  collégnesi 
il  8'agi6sait  de  blennorrhagíes  fořt  anciennes,  traversées  par  des  compli* 
cations  diyerses,  et  dans  lesquelles  notamment  les  lósions  catanées  araient 
été  prócédóes  de  manifestations  rhumatismales  rebelles.  Enfín  ceslésions 
siégeaient  exclusivement  aux  exlrémités,  oů  elles  entouraient  le  talon 
ďune  sortě  de  carapace. 

M.  Hallopeau.  —  Plusieurs  de  nos  coUégues  ont  prononcé  le  nom  de 
lichen  pian ;  si  tel  est  le  diagnostic,  il  s'agit  d*une  formě  exceptionnelle  de 
cette  maladie  et  en  désaccord  avec  ce  que  Ton  y  observe  ďhabttude.  On  ne 
trouve  nulle  part  en  effet,  chez  notre  malade,  les  papules  planeš,  brillantes, 
polygonales,  avec  dépression  centrále  et  stries  opalines  qui  la  carac- 
térisent ;  notnbre  de  plaques  éruptives  y  sont  couvertes  de  croútelles 
minces  et  étalées  que  nous  n*avons  jamais  vues  signalées  dans  cette 
dermatose ;  11  en  est  de  mdme  de  cette  desquamation  en  larges  lambeaux 
qui,  moins  de  quinze  jours  aprés  le  dábut  de  la  maladie,  se  manifeste  sur 
une  partie  des  plaques  éruptives ;  quand  le  lichen  pian  desquame,  c'est 
seulement  uprés  une  poussée  ďérythrodermie  ou  tardivement,  dans  les 
formes  chroniques,  et  les  squamesy  sont  alors  remarquables  par  leur  ténuité 
et  leur  adhérence  intime ;  les  sensations  pénibles  qu'épronve  le  malade 
ont  le  caractére  de  cuisson  plus  que  de  prurit,  oontrairement  á  celles  qui 
aceompagnent  le  lichen  pian  ;  enfín,  lorsque  le  lichen  pian  se  produii  souš 
formě  de  poussée  aigué,ses  éléments  éruptifs  sont  plus  petits,  peu  saillants; 
il  s'agitsnrtoutďérythémeavec  petites  papules  et  non  de  plaques  larges, 
d*un  rouge  clair,  trés  saillantes,  que  nous  observons  ches  ce  nualade;  par 
ces  diverses  raisons,  positives  et  négatives,  nous  oonsidérons  comme 
trés  improbable  qu'il  s'agis8e  ďun  lichen  pian. 

Pour  ce  qui  est  de  ťhypothése  ďune  éruption  blennorrhagique  que  for- 
mule M.Du  Gastel^  c'estpeut-étrecellequioffrele  plus  de  vraisemblance ; 
on  sait  aujourďhui  que  la  blennorrhagie  est  une  maladie  toHu$  mbskmtím ; 
notre  president,  M.  Besnier,  a  établi  qu'elle  peut  donner  lieu  á  des 
érnptions  généralisées ;  ďautre  part,  il  résulte  des  observations  de  MM. 
Jacquet  et  Jeanselme  qu'eUe  peut  avoir  pour  conséquence  le  développement 
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de  néoplasies  intéressant  ďune  maniére  profonde  le  derme  ei  répiderme ; 
on  peut  donc  supposer,  sans  mvraisemblance,  qu*en  vertu  ďune  idiosyn- 
crasie  de  nature  indéterminée,  ce  sujet  puisse  réag^rcontre  elle  par  ťérup- 
tion  que  nous  avons  souš  les  yeux ;  nous  étudierons  le  malade  dans  celte 
direction. 

M.  Bbsnixr.  — •  Les  infections  blennoirhagiques  de  la  peau  sont 
fróquentes  et  souvent  on  attribue  au  copahu  ce  qui  est  dA  á  Tinfection. 
L'étude  des  éruptions  dans  la  blennorrhag^e  est  entiórement  h  refaire. 


Dn  obanore  syphllitlque  dans  la  premitoe  eiiíance. 

Par  If .  Danlos. 

Petite  lilie  de  deux  ans,  atteinte  depuis  quelques  semaines  ďune  syphi* 
lis  papulo-squameuse  á  la  nuque  avec  plaques  muqueuses  buccales  et  ano- 
vulraires.  II  s*agit  évidemment  d*une  syphilis  acquise.  Impossible  de 
trouver  trace  du  chancre  initiai.  La  mére,  quin'est  pas  syphilitique  et 
n'a  pas  quitté  son  enfant,  n'a  rien  remarqué  avant  réruption  actuelle^  sauf 
quelques  boutons  de  gourme  au  cuir  chevelu  et  á  la  figuře. 

On  en  doit  conclure  tout  au  moins  que  Taccident  initiai  a  été  eztréme'- 
ment  bénin.  Ce  fait  n'est  pas  isolé.  L*an  demier  Tauteur  a  eu  dans  son  ser» 
vice  une  nourríce  atteinte  de  chancres  multiples  des  seins  communiqués 
par  un  nourrisson  étranger.  Son  propre  enfant,  qu*elle  avait  remis  au  sein 
aprés  la  mort  du  nourrisson  et  que  Ton  observait  chaque  jour  dans  le  ser* 
vice  en  próvision  d  un  chancre  jugé  inévitable,  eut,  au  bout  de  quelques 
semaines,  une  syphilis  caractérisée  par  une  roséole  légére  et  des  plaques. 
A  aucun  moment  on  n'a  pu  constater  de  chancre. 

En  raison  de  ces  denx  faits  je  me  demande  si  j'ai  été  en  presence 
de  cas  exceptionnels,  ou  si  dans  la  syphilis  acquise  de  la  premiére 
enfance  cette  bénignité  du  chancre  est  la  régle. 

M.  FouRiuiR.  —  L*accident  initiai  se  dérobe  souvent  dans  la  syphilis 
infantile  acquise. 

M.  Morel-Lavallže.  —  Dans  un  cas  de  syphUis  infantile  transmise  par  un 
chancre  de  sein  chez  la  nourríce,  la  lésion  ďinoculation  a  duré  dix-huit 
heures  á  peine  sans  adénopathie  manifeste. 

M.  Besnibr.  —  Le  point  soulové  par  la  présentation  de  M.  Danlos  reste 
obscur ;  on  sait  que  chez  Tadalte  il  est,  dans  une  proportion  appréciable 
que  nous  avions  autrefois  évaluée  de  8  á  5  p.  100,  des  cas  dans  lesqueis^ 
méme  en  observant  les  malades  dans  la  premiére  periodě  de  la  syphilis,  11 
est  impossible  de  retrouver  la  trace  du  chancre.  Est-ce  que,  chez  Tenfant, 
cette  absence  ďaccident  initiai  serait  plus  fréquente,  ou  bíen  le  chancre 
aurait-il  réguliérement  chez  lui  une  durée  éphémére  ?  Nous  ne  sommes 
pas  suíTisamment  informés  sur  ce  point  et  je  demanderai  á  M.  Fournier  de 
nous  donner  á  ce  sujet,  dans  une  prochaine  seance,  le  résultatde  son  expé- 
rience  personnelle. 
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M.  FouRNiBR.  —  Je  ne  puis  rópondre  ďune  fagon  positiTe  á  cette  ques- 
tion,  Je  me  reservě  de  le  faire  á  une  seance  ultórieure. 


De  rinterprétatlon  de  oertalnes  anomalies  dentaires. 
Pftr  M.  V.  Galipfb. 

Je  ne  venx  m'occnper  ici  que  des  dystropbíes  deniaires  qui,  ďaprés 
les  auteurs,  seraient  fonctions  de  rhérédo-syphilis.  Les  retards  de 
révolution  de  la  jpremiére  ou  de  la  seconde  dentition,  sont  trés  com- 
muns,  chaque  fois  que  Tóvolution  est  troublée  par  une  caose  qnel- 
conque  et  Ton  peut  dire  qu^á  ces  retards  de  révolution  correspondent 
souvent  des  anomalies. 

Ladentdite  de  Hutchinson  est  fořt  rare  dans  les  conditions  restric- 
tives  fixées  par  cet  auteur.  Pour  moi,  elle  ne  s*observe  point  unique* 
ment  dans  Thérédo-syphilis,  et  cette  lésion  peut  s'observer  souš  Ťín- 
fluence  ďautres  hérédités  pathologiques  ou  tératogéníques. 

La  dent  de  Hutchinson  présente  une  accumulation  ďanomalies, 
mais  chacune  ďentre-elles  peut  étre  observée  indépendamment  des 
autres.  Les  opinions  de  Hutchinson  sur  la  pathogénie  de  la  dent  qui 
porte  son  nom,  sont  varíables  et  difficilement  soutenables. 

Pour  ce  qui  regarde  les  anomalies  de  formě,  je  pense  qu'on  n*a  pas 
tenu  assez  compte  des  différentes  formes  de  dents,  suivant  les  indi- 
vidus  ;  ďoů  de  graves  erreurs  ďinterprétation. 

Le  nanisme,  le  gigantisme,  n'ont  pas  davantage  de  signification 
partículiére  au  point  de  vue  de  Thérédo-syphilis.  II  en  est  de  méme 
des  dents  caniniformes  et  des  dents  polytuberculeuses,  iémoignant 
ďhérédités  diverses. 

Pour  ce  qui  regarde  la  vulnérabilité  dentaire  qui  est  souš  la  dépen- 
dance  de  la  nutrition  generále  et  de  la  constitution  physique  et  chi- 
mique  de  la  dent  et  non  d*un  état  pathologique  unique  et  speciál, 
voici  des  exemples  ďabsence  congénitale  de  certaines  dents  et  de  la 
persistance  des  dents  de  lait,  n'ayant  rien  á  voir  avec  rhérédo-syphilis. 

Ses  statistiques  sont  trompeuses,  attendu  qu'elles  portent  anique- 
ment  sur  des  individus  supposés  k  priori  hérédo-syphilitiques. 

La  multiplicité  et  la  variabilito  des  stigmates  dystrophiques  attri- 
bués  á  rhérédo-syphilis  sout  telles  qu'elles  excluent  toule  idée  de 
spécificité.  Ces  stigmates  n'ont  dono  pas  Timportance  qu'on  veut 
leur  attribuer,  ils  témoignent  seulement  de  Texistence  d'une  tare 
héréditaire,  morbide  ou  iératologique. 

M.  FouRKiER.  —  Iln^y  a  pas  de  dents  á  proprement  parler  syphilitiques. 
La  syphilis  réalise  des  dystrophies  dentaires,  au  méme  titre  que  ďautres 
maladies.  Mais  je  crois  que  pour  la  dent  de  Hutchinson  la  syphilis  est 
surtout  en  cause. 
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M.  Moty.  —  Les  dents  des  difTérents  peuples  ne  se  ressemblent  pas^ 
on  ne  doit  pas  voir  les  mémes  altérations  chez  toutes  les  races,  et  ce  que 
la  syphilis  produit  en  Angleterrey  elle  peut  ne  pas  le  produire  en  France. 


OaérlflOB  spoBtanéada  la  taigna  tondanta  pandant  la  flévra  typholda. 

Par  M.  F.  Balzbb. 

M.  D...,  ágée  de  7  ans,  est  atteinte  de  la  teigne  an  mois  de  novembre 
1898  et  vient  se  faire  iraíter  á  rhdpital  Saint-Louis,  salle  Hillairet.  Elle 
présente  au  sommet  de  Tocciput  une  plaque  de  teigne  tondante  un  peu 
plus  grande  qu'une  piéce  de  cinq  francs,  avec  ďautres  points  disséminés 
sur  le  cdté  gauche  de  la  téte.  L'examen  microscopique  montre  les  che- 
veux  engainés  par  des  masses  composées  de  spores  trés  petites  :  il  s'ag^t 
manifestement  de  la  varieté  de  teigne  déterminée  par  le  champignon 
appeló  microsporon  Audouini  par  M.  Sabouraud.  Cest  une  teigne  micro- 
sporique.  On  institue  le  traitement  suivant,  fréquemment  appliqué  dans  le 
service  :  épilation,  application  deux  fois  par  semaine  de  la  traumaticine 
chrysophanique  á  10  p.  100,  recouverte  de  Templátre  rouge  de  Vidal.  Le 
traitement  est  sniví  assez  réguliérement.  De  temps  en  temps  on  remplace 
la  traumaticine  chrysophanique  par  la  teinture  d*iode.  Malgré  le  traitement, 
ramélioration  est  leňte ;  en  juin  et  en  aoút,  Tenfant  présente  encore  des 
cbeveux  malades  á  Texamen  microscopique. 

Elle  cesse  de  venlr  á  partir  du  25  aoút.  Elle  est  atteinte  ďune  fiévre 
typholde  traitée  en  ville  par  le  Dr  Noir.Cette  fíévre  typhotde  fut  assez  benigně^ 
ďaprés  les  renseignements  qu*ii  a  bien  voulu  nous  fournir  et  la  tempéra- 
ture  n'a  pas  dépassé  40».  Mais  la  convalescence  se  compliqua  ďune 
rechute  ďaiUeurs  sans  gravité.  La  mére  observa  que  pendant  la  conva- 
lescence Teufant  perdaitun  trés  grand  nombre  de  cheveux. 

Elle  ramene  Teniant  le  15  novembre,  en  nous  disant  qďelle  croyait  sa 
fille  g^érie  de  la  teigne  par  la  íiévre  typhoYde,  et  que  les  cheveux  repous- 
saient  sans  se  briser.  En  eíTet,  on  voit  la  grande  plaque  recouverte  de 
cheveux  noirs,  vigoureux,  ayant  en  moyenne  un  ou  deux  centimétres  de 
longueur;  méme  apparence  sur  les  petites  plaques.  II  semhle  méme  que 
les  cheveux  soíent  plus  nombreux  et  plus  vigoureux  que  sur  les  parties 
voisines.  L'examen  microscopique,  aprés  épilation  et  aprés  raclage  des 
plaques,  donne  des  résultats  complčtement  négatifs. 

Le  23  novembre,  cet  examen  est  renouvelé  plus  minutieusement  encore, 
el  on  ne  retrouve  pas  trace  de  champignons.  On  délivre  le  certiíicat  de 
gttérison. 

Les  faits  semblables  sont  assez  rares  ;  pourtant,  j'en  ai  observé  un 
aatre  dans  les  mémes  circonstances.  En  1881,  je  soignais  en  ville  un 
petit  gargon  atteint  de  la  (iévre  typholde  lorsque  je  m'aperQus,  au 
cours  de  la  maladie,  qu'il  avait  la  teigne.  J*appris  en  méme  temps  que 
celte  teigne  était  soignée  par  le  D^  Yidal,  á  Thópital  Saint-Louis.  La 
fiévre  typhoíde,  ďailleurs  assez  benigně,  guérit  sans  rechute.  Aprés  la 
gttérison,  Tenfant  fut  reconduit  á  M.  Vidal  qui,  aprés  examen,  le  déclara 
gaéri.  Je  constatai  moi-méme  la  guérison  qui  était  parfaite. 

XnEBMATOLOOIB.  -^  10*  AintÉB.  34 
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J'étaÍ8  reste  préoccupé  de  ce  fait,  me  demandant  par  qael  méca- 
nísme  les  parasiies  disparaissent  ainsi  complétement  da  cheveu.  Est- 
ce  par  le  fait  d*une  épilation  provoquée  par  la  fiévre  typholde  ?  Est-ce 
plutótpar  suitě  de  leur  moři  et  de  leur  destructíon  par  rhyperthermie 
prolongée  de  la  fiévre  typhoide?  Comment  se  dótruíi  le  champigDon, 
au  point  qu*on  nťen  trouve  pas  trace  ? 

Dans  le  fait  récemment  observé,  la  mére  a  observé  pendant  la  con- 

valescence  de  sa  fiUe  la  chutě  d*un  nombre  consídérable  de  cheveux. 

Pourtant  lorsque  Teufant  est  venue  á  Thopital  Saint-Louis,  Talopécie 

generále  était  peu  marquée,  et,  comme  nous  Tavons  dit,  les  placards 

de  teigne  étaient  recouverts  de  cheveux  abondants.  II  nous  paraít  donc 

plus  vraisemblable  ďadmettre  que  le  champignon  se  stérilise  et  se  dé- 

truit  sur  pláce,  par  suitě  des  conditions  défavorables  que  créent  surtoat 

la  prolongation  de  la  fiévre,  et  peut-étre  aussi  les  modifications  sur- 

venues  dans  le  milieu  de  culture,  et  que  nous  ignorons  complétement 

La  durée  de  la  fiévre  nous  semhle,  en  effet,  avoir  une  importance 

majeure .  Une  autre  petite  fille,  observée  également  cette  année,  a  eu 

la  scarlatine  ;  cette  fiévre  éruptive,  malgré  la  température  élevée  qai 

Taccompagne,  n*a  pas  eu  ďinfluence  sur  la  trícophytie  dont  cette 

enfant  est  atteinte.  L'hyperthermie,  trés  courte  dans  la  scarlatine,  n'a 

pas  eu  le  temps  ďinfluencer  suffisamment  le  parasite  pour  ledétruire. 

11  en  est  sans  doute  de  méme  pour  la  rougeole.  Pourtant  M.  Noir, 

qui  m'a  fourni  des  renseigaements  sur  la  guérison  de  la  premiére 

petite  fille,  m'a  écrit  en  méme  temps  avoir  observé  un  cas  de  guérison 

de  la  teigne  aprés  la  rougeole ;  mais  celle-ci  s*était  compliquée  de 

broncho-pneumonie. 

M.  Noir,  á  ce  propos,  a  publió  dans  le  Progres  médical  (2  sep- 
tembre  1893)  une  notě  sur  le  traitement  de  la  teigne  tondante  parPeaa 
chaude.  J'ai  essay é  aussi  de  traiter  le  favus  par  les  irrigations  trés 
chaudes  avec  une  solution  de  permanganate  de  potasse.  Ces  irrigations 
prolongées  avaient  Tavantage  de  désinfecter  admirablement  les  sur- 
faces  épilées  récemment.  Mais  elles  me  parurent  sans  action  sur  le 
favus.  Je  ne  crois  donc  pas  que  les  résultats  des  traitements  employés 
jusqu'ici  permettent  de  considérer  les  applications  chaudes  comme 
pouvant  jouer  un  role  efflcace  dans  la  guérison  des  teignes.  II  n*est 
pas  certain,  ďailleurs,  que  ces  applications  chaudes  faites  a  la  sur- 
face  de  la  peau  puissent  atteindre  les  parasites  dans  toute  Tétendue 
de  leur  siége. 


Leuco-atrophies  catanéeB  etchéloXdeB  consécatlTesá  des  sjrphilides. 
Syphillde  taberouleuse  lupilorme  de  la  face. 

Par  M.  Hebsohsb. 
La  nommée  E.   R...,  ágée  de  31  ans,  entre  á  Thépital  Saint^Louis, 
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service  de  clinique,  pour  une  affection  de  la  face  ayant  envahi  le  nez  et 
une  grande  partie  des  joues. 

Cette  jenne  femme  avait  toujours  joai  ďune  bonne  santé,  lorsqu'eD  1896 
elle  contracta  la  syphilis.  Son  chaacrepassa  inaper^u ;  maÍ8|Vers  le  moís 
de  juillet  de  cette  annóe  1896,  elle  eutdes  plaques  muqueuses  de  la  gorge; 
ses  chereuz  tombérent ;  son  cuir  chevelu  fut  envahi  par  des  croůtes,  et, 
sur  la  plus  grande  partie  de  son  corps  apparurent  de  <  petits  boutons 
rouges  saillants  »,  qui  certainement  n'étaient  autres  que  des  syplúlides 
papnieuses. 

La  maiade  prit  alors  des  pilnles  de  mercure.  Néanmoins  les  syphilides 
papuleuses  persistérent  quatre  mois  et  ne  disparurent  que  pour  laisser  á 
leur  pláce,  en  de  nombreux  endroits  tout  au  moins,  des  cicatrices  blanches 
et  déprímóes. 

L'année  suivante,  verš  le  mois  de  mai,  la  maiade,  qoi  avait  continué 
assez  réguliérement  son  traitement,  vit  apparaitre  sur  sa  Jambe  gauche 
des  c  sortes  de  clous  >,  qui  guérirent  en  trois  mois,  mais  produisirent 
ties  cicatrices  lisses  et  arrondies. 

Bn  1898,  survinrent  sur  les  deux  ópaules  des  boutons  qui  se  cicatri- 
sérent  rapidement  souš  Tinfluence  du  traitement  spécifique;  mais  les 
cicatrices  ainsi  formées  devinrent  bientót  irréguliéres,  exubérantes,  et 
prirent  les  caractéres  des  chélokU$,  ' 

Snfin,  il  y  a  trois  mois,  la  maiade,  qui  n'avait  plus  eu  de  manifestations 
depuis  Tannée  precedente,  vit  apparaitre  un  petit  bonton  sur  Taile  de  sa 
naríne  droite ;  puis  ďautres  boutons  survinrent,  et  la  lésion  progressa 
ju8qu'á  prendre  Taspect  actuel. 

Dans  son  ensemble,  cette  lésion  revdt  la  formě  d*un  papillon  dont  le 
corps  occuperait  le  nes  et  dont  Taile,  située  sur  la  Joue  droite,  serait  plus 
grande  que  celle  de  la  Joue  gauche. 

Si  Ton  examine  ces  diverses  portions,  on  voit  que  la  zone  mediáne, 
recouvrant  toute  la  surface  du  nez,  se  prósente  souš  Taspect  ďune  teinte 
érythémateuse  assez  foncée  sur  laquelle  tranchent  des  parties  légérement 
déprimées,  dé  coloration  beaucoup  plus  pále,  et  correspondant,  au  dire 
de  la  maiade,  á  des  croútes  jaunátres  qui  seraient  tombées.  D*ailleurs, 
surla  face  droite  du  nez  on  peutencore  observer  trois  croútes  semblables 
á  celles  décrites  par  la  maiade. 

A  gauche,  la  lésion  revét  sensiblement  Taspect  ďun  rectangle  de  2  cen- 
timétres  sur  3,  á  grand  axe  oblique  en  bas  et  á  gauche.  La  périphérie  de 
ceite  zone  est  franchement  érythémateuse,  tandis  que  son  centre,  plus  pále, 
présente  de  petits  tubercules  recouverts  de  croútes  jaunes,  presque  melli- 
formes,  de  consistance  moyenne,  et  ne  laissant  suinter  aucune  sérosité. 

A  droite,  la  lésion  est  plus  considérable ;  de  formě  rectangulaire, 
comme  á  gauche,  elle  mesure  environ  5  centim.  sur  6 ;  elle  s'étend  dans 
le  sens  transversal  depuis  le  nez  jusqu'á  la  partie  moyenne  de  la  joue, 
et  dans  le  sens  vertical,  depuis  la  lévre  supérieure  jusqďau-dessous  de  la 
paupiěre  inférieure.  Son  centre  est  de  teinte  rose  clair,  tandis  que  le  reste 
est  rouge  foncé.  Tout  á  fait  á  la  périphérie,  tranchant  sur  cette  teinte,  on 
peui  noter  une  couronne  de  tubercules  secs  recouverts  de  croútes  jaune 
clair* 
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Développée  progressivement  en  Tespace  de  irois  mois,  cette  lésion  ii'est 
le  siége  ďaucune  douleur.  Telle  est  la  manifestation  pour  laquelle  la 
malade  enire  á  rhdpital ;  mais  lorsqu^on  vient  á  examiner  cette  femme 
on  notě  que,  sur  presque  toute  la  surface  de  son  corps,  existent  des  cicá- 
trices  ďaspect  varíuble,  qu*on  peut  diviser  en  deux  groupes,  ainsi  qtt'il 
ressort  de  1'évolution  de  la  nialadie :  1"  cicatrices  oonsécutives  á  des 
syphilides  secondaires,  et  2«  cicatrices  consócutives  á  des  syphilides  ter* 
tiaires. 

Les  premiéres  développées,  ainsi  que  Texplique  la  malade,  á  la  saite 
de  simples  pápules  survenues  quelques  mois  aprés  i'accident  initial,  sié- 
gent  en  divers  points. 

Deux  occupent  la  region  sus-sourciiiére.  D'aatres,  déjá  plus  nom- 
breuses,  sont  visibles  autour  du  cou  ;  et,  de  plus,  en  cette  region,  existe 
une  pigmentation  anormale,  en  sortě  qu'on  a  un  aspect  un  peu  particulíer 
de  syphiHde  pigmentaire. 

Les  plus  nombreuses  enfín,  siégent  au  niveau  du  thorax,  sur  uoe  hautenr 
ďune  dizaine  de  centimétres,  en  avant  et  sur  ies  cótés  du  corps  ;  mais  le 
dos  est  absolument  indemne.  Ge  sont  elles  qui  se  présentent  avec  1'aspect 
le  plus  typique.  Elles  ont  une  coloration  blanche  trés  nette,  et  sont  légé- 
rement  déprimées,  allongées  dans  le  sens  transversal,  elles  sont  de  fai- 
bles  dimensions ;  pourtant,  á  la  partie  gauche  du  thorax,  elles  deTienoent 
á  tel  point  confluentes  qu'elles  forment  un  large  placard. 

Ces  cicatrices  singuliéres  rappellent  absolument  Taspect  de  ce  qui  a 
été  décrit  par  M.  le  professeur  Fournier  souš  le  nom  de  leueíHUrophU 
cutanée  cicatricieUe, 

Les  cicatrices  oonsécutives  h  des  syphilides  tertiaires  présentent  deux 
aspects  bien  diíTérents ;  les  unes  sontlisses,  ies  autres^  au  contraire,  sont 
irréguliéres,  exubérantes,  et  constituent  de  véritables  ehék^Uies, 

Les  premiéres,  au  nombre  de  deux,  occupent  la  Jambe  gauche.  L*uDe 
circulaire,  d*un  diamétre  ďun  centimetre  et  demi,  siége  á  demi-hauteur 
sur  la  face  interně  de  ce  membre ;  Tautre,  située  immédiatement  en  debors 
du  tibia,  est  ovalaire,  k  grand  axe  vertical,  et  mesure  etiTiron  3  ceoti- 
. metres  sur  6.  Ces  cicatrices  ont  un  centre  lisse,  briliant,  gris  rose,  tandis 
que  leur  périphérie  présente  la  coloration  pigmentaire  qu'on  observe  fré- 
quemment  dans  les  cicatrices  spécifíques ;  quant  aux  chéloldes,  elles  s*ob- 
servent  au  niveau  de  la  téte  humérale  gauche,  sur  Tépaule  droile,  etá  la 
partie  postérieure  de  Taisselle  droite. 

Sur  la  téte  humérale  gauche  existe,  en  effet,  une  grande  cicalrice  sor- 
élevée,  saillante  de  2  á  3  millimétres,  mesurant  un  diamétre  de  2  centi- 
métres  environ,  la  surface  est  írréguliére,  roséa ;  sa  consistance  est  assez 
grande ;  sa  base  n'e8t  ni  indurée,  ni  adhérente  aux  tissus  sous-jaoents. 

Immédiatement  au-dessus  ďelle  se  voit  une  autre  cicatrice  sembiable. 
mais  beaucoup  plus  petite. 

Sur  Tépaule  droite  on  peut  noter4  chéloldes  analogues  aux  précédentes 
et  formant  dans  leur  ensemble  un  C  ouvert  á  gauche. 

La  cicatrice  supérieure  a  environ  I  centimetre  sur  2 ;  elle  revét  les 
mémes  caractéres  que  celle  précédemment  décrites,  mais  elle  est  beau- 
coup plus  bise. 
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La  deuxiéme  est  arrondie,  plus  petite,  plus  blanche. 

La  troisióme  est  irréguliére,  et  présente  á  peu  pres  la  formě  ďun 
trěHe. 

La  quatriéme  enfin,  allongée  transversalement,  est  blanche  á  son 
centre  et  rosée  á  sa  périphérie. 

Autour  de  ces  chéloKdes  et  fermant  le  cercle  qu'elles  commencent, 
s'observent  de  petites  cicatrices  blanches,  ponctuées  et  consécutives,  au 
dire  de  ia  malade,  á  des  accidents  semblables  á  ceux  qui  ont  cause  les 
chéloldes. 

Enfín,  pres  du  bord  postérieur  de  Taisaelle  droite,  on  observe  une  cicá- 
trice  allongóe  dans  le  sens  traversal  et  formée  de  trois  saillies  rosées. 

La  malade  paraít  assez  anémiée;  eile  se  dit  trós  faible  et  a  maigri 
considérablement ;  mais  Pexamen  de  ses  divers  organes  ne  permet  pas 
de  noter  aucune  tare,  aucune  manifestation  tuberculeuse  notamment. 

Les  urines  ne  renferment  rien  qui  soit  á  signaler. 

Les  antécédents  héréditaires  sont  sáns  aucune  importance;  son  pere 
est  mort  ďaccident ;  sa  měře  aurait  succombé  en  huit  ou  dix  Jours  a  á  la 
suitě  ďunepeur  •.  J^a  malade  aunesceur  bien  portante,  mais  elle  a  perdu, 
á  la  suitě  ďuue  fluxion  poitrine,  un  fróre  ágé  de  vingt-deux  ans  et  jus- 
qu'alors  bien  portant. 

En  résumé,  cette  jeune  femme  est  atteinte  de  manifestations  ďori- 
gine  syphilitique  intéressantes  a  divers  points  de  vue. 

La  face  est  affectée  ďune  syphilide  tuberculeuse  simulant  á  s'y 
méprendre  un  lupus,  n'étaient  les  antécédents  et  révolution  trop 
rapide  pour  que  Ton  puisse  accuser  la  tuberculose  ďavoír  fait  une 
lésion  ďune  pareille  étendue.  D'ailleurs  un  traitement  énergique 
(injections  quotídiennes  de  biiodure  ďhydrargyre  et  iodure  de  potaš- 
sium)  a  déjá  produit  une  amélioration  considérable. 

Mais  surtout  les  cicatrices  qu'elle  présente  doivent  étre  notées  á 
cause  de  leur  rareté. 

A  des  syphilides  papuleuses  secondaires  qui  ne  laissent  habituel- 
lement  aucune  trace  ont  succédé  des  vergetures  syphilitiques,  des 
leuco-atrophies  cutanées  avec  leurs  trois  caractéres  essentieřs  :  blan- 
cheur  éclatante ;  atropbie  et  rupture  des  tissus  dermiques  se  tradui- 
sant  par  une  dépression  de  la  cicatrice,  et  échéance  á  la  suitě  de 
manifestations  secondaires. 

Enfín  s*il  est  fréquent,  8'il  est  usuel  de  voir  les  syphilides  tertiaires 
produire  des  cicatrices  soit  lisses  soit  déprimées,  les  chéloídes  ne  sont, 
au  contraire,  en  pareils  cas^  que  des  exceptions,  voire  de  rares  excep- 
tions.  Et,  de  plus,  celles-ci  sont  survenues  chez  une  malade  qui,  de 
par  ses  antécédents  personnels,  de  par  son  heredité,  ne  semblait  pas 
.menacée  de  semblables  accidents,  le  lot  ordinairement  des  lympha- 
tiques,  des  scrofuleux,  des  descendants  de  tuberculeux. 

M.  Balzer.  —  J*ai  observé  Tannée  derniére  une  malade  qui  présentait 
comme  celie-ci  des  vergetures  post-éruptives  au  cou.  Elle  avait  aussi  une 
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syphilide  pigmentaire  ei  les  vergetures  prósentaient  la  méme  localisation 
au  centre  des  surfaces  dépigmentées.  Le  fait  mórite  d*étre  noté  au  point 
de  yue  de  la  pathogénie  de  la  syphilide  pigmentaire.  Dans  ces  cas  11  semhle 
que  le  pigment  soit  refouló  en  quelque  sortě  á  la  périphérie  de  rélémeot 
éruptif. 

Quant  á  la  vergéture  post-syphilitique,  les  recherches  histologiquesont 
démontré  qu'elle  était  due  á  la  destruction  ďun  certain  nombre  de  fibres 
élastiques  du  derme.  Cette  destruction,  ainsi  que  Ta  montró  Unna,  est  un 
fait  trés  commun  dans  ťévolution  des  syphilides  :  il  pent  arriver  toutefois 
que  la  vergéture  se  formě  dans  un  point  oů  Texamen  clinique  n'ayait  pas 
fait  remarquer  la  presence  ďun  element  éruptif.  Ce  fait  ne  doii  pas  trop 
surprendre,  car  il  est  bien  certain  que  les  éléments  reconnaissables  cliní- 
niquement,  ne  nous  donnent  qu'imparfaitement  la  mesure  de  ce  qu*est  en 
réalité  la  poussée  éruptive ;  celle-ci  reste  invisible  en  beaucoup  de  points. 


Sirphiloiiie  gommmix  aveo  dégénéresoenoa  éléphantlaslqae. 
SypliUiB  hirédltalre. 

Par  M.  Edmond  Fottbnieb. 

La  malade,  V.  F...,  ágée  de  48  ans,  entre  á  Thópital  pour  des  «  ulcéres  • 
aux  deux  Jambes.  L'une  des  jambes  présente  un  développement  éléphan- 
tiasique. 

Le  debut  du  mal  remonte  á  plus  de  vingt  ans.  Cest,  en  eífet,  á  Táge 
de  23  ans  que  se  sont  produites  les  premiéres  ulcérations  sur  les  membres 
inférieurs.  Depuis  lors,  des  ulcérations  se  sont  reprodnites  á  maintes  et 
maintes  reprises,  notamment  sur  la  jambe  droite  et  le  tiers  inférieur  de  la 
cuisse  correspondante.  Traitées  de  diverses  fagons,  ces  ulcérations  ont 
guéri  bien  des  fois  en  vingt  ans,  mais  toujours  pour  se  reproduire  á  courtes 
échéance.  En  tout  cas,  elles  n'ont  jamais  plus  rapidement  guéri,  dit  le 
malade,  qu'il  y  a  dix  ans,  époque  á  laquelle  elles  furent  traitées  par  Tiodure 
de  potassium,  dans  le  service  de  M.  le  D'  Besnier. 

De  vastes  ulcérations  existent  encore  aux  deux  jambes,  notamment  á 
la  droite.  Cette  Jambe  ofTre  un  développement  tout  á  fait  éUphamtiawUpié, 
Elle  est  httéralement  énorme,  surtout  dans  son  segment  inférieur  qui 
rappelle  sans  exagération  le  pied  de  Téléphant.  La  ligne  antérieure  de  la 
jambe  tombe  exactement  sur  le  milieu  du  métatarse.  Le  membre,  dans  sa 
moitié  inférieure,  ofTre  au  toucher  une  dureté  ligneuté;  les  téguments,  coa- 
sidérablement  épaissis,  sont  coUés  aux  tissus  sous-jacents,  avec  lesquels 
ils  forment  une  seule  masse,  etc.  Sur  la  partie  latérale  du  pied,  lósion  de 
dermite  papillomateuse  hypertrophique . 

Rapporter  á  la  syphiiis  les  ulcérations  dont  était  aíTectée  la  malade  lors 
de  son  entrée  dans  le  service  (2  décembre  courant)  était  chose  vraiment 
facile,  étant  donné  que,  d*une  part,  ceslésions  ofTraient  un  aspect  bouř- 
hillonneux^  vraiment  caractéristique,  et  que,  d*autre  part,  le  membre  infé- 
rieur droit  était  criblé  de  cicatrices  orbiculaires,  en  bouquet,  remontant 
jusqu'au  creux  poplité  et  méme  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  En  pluS) 
ďailleurs,  les  lésions  avaient  débuté  dans  la  jeunesse,  et  les  membres 
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n'ofifiraient  qu*un  trés  léger  état  Taríqueux.  Le  traitement,  donc,  fut  insti- 
tué  en  ce  sens,  et,  aprés  quelques  Jours  ďadministration  de  l'iodttre  de 
potassinm,  une  modification  sijB^ificatiye  se  produisit  sur  les  lésions. 

Mais  quelle  était  donc  celte  syphilis?  La  malade  reniait  tout  antócédent 
suspect^  et  noiis  ne  trouvions  ríen  en  elle  de  nature  á  lóg^iimer  le  soup^on 
ďune  syphilis  acquise.  Notre  attention  se  dirig^ea  sur  une  syphilis  hérédi- 
taire.  Et,  en  effet,  divers  sig^nesyinrent  établir  la  realita  plusque  probable 
ďune  heredité  spécifíque,  á  savoir : 

1<>  DifBculté  et  lenteur  du  développement  physique.  Eníance  pénible  et 
maladive.  Debut  de  la  marche  á  3  ans  et  demi. 

2o  Mauz  ďyeux  trés  prolongés  (de  8  á  12  ans). 

30  Érosion  dentaire  sur  les  incisives  supérieures  ;  érosions  en  cupules 
sur  les  incisives  iníérieures. 

49  Stigmates  oculaires  bien  accentués :  c  restes  évidents  de  névrite 
optique  papillaire,  de  dystrophie  pigmentaire  de  la  chorio-rétine  dénon- 
Qant  rhérédo-syphilis  ďune  fagon  presque  certaine  (D'  Antonelli). 

Donc,  suivant  toute  vraisemblance,  le  diagnostic  de  ce  cas  peut  étre 
posé  de  la  fa^on  suivante  :  syphilis  héréditaire,  8'étant  manifestée  á  28  ans 
par  des  lésions  gommeuses  des  jambes,  puls,  depuis  lors  et  pendant  vingt 
anSy  par  ďincessantes  récidives  des  mémes  lésions,  spécialement  sur  la 
jambe  droite ;  puis  complications  surajoutées  ďordre  banal  (oedéme,  lym- 
phangite  chronique,  etc.)  ayant  abouti  á  une  tumófaction  éléphantiasique 
du  membre. 

Lintérét  de  ce  cas  réside  dans  le  fait  ďune  digénérescence  Héphaniiaaique 
mtée  sur  des  lésions  ďordre  effphUUique. 


ÉléphantiAsIs  da  bras  ganche  et  áa  pied  droit.  Qigantisncie . 
X«é8Íon8  pBeQdo-acromégallqaeB  de  la  íaoe  et  des  extrémités.  Fai- 
blesBe  d*e8prit  chez  an  dégénéré  hérédo-tabercnleux  (2«  notě). 

Par  MM.  Gabtou  et  Gooubl. 

La  présentation  dn  malade  que  voíci,  fait  suita  á  Tobservation 
publiée  dans  le  bulletin  de  la  Société  de  Dermatologie  et  de  Syphi- 
ligraphie  du  mois  de  juillet  1899. 

Depuis  celte  époque,  de  nouveaux  phénoměnes  se  sonl  produila 
qui  confirment  Texislence  de  la  tuberculose  chez  ce  malade.  En  voici 
le  detail : 

Une  nouvelle  enquéte  faite  dans  la  famille  du  malade  a  appris  que  sa 
měře  était  mořte  de  bronchite  chronique,  que  le  pere  avait  été  alteint  de 
psoriasis  á  poussées  successives  et  qu'un  de  ses  frěres  était  mort  de 
tuberculose  pulmonaire. 

Une  de  ses  soBurs  examinée  est  atteinte  de  coxalg^e  et  a  la  peau  ichtyo- 
sique.  Elle  a,  elle-méme,  une  enfanl  de  10  ans  qui  présente  des  éléments  de 
psoriasis. 

Le  malade  est  alteint  au  pied  droit  et  dans  le  tiers  inférieur  de  la  jambe 
du  méme  cdté,  de  lésions  analogues  á  celles  du  čoude  ;  il  s'est  produit 
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des  trajets  fístuleux  au  niveau  de  1'articuiation  tíbio-tarsienne  et  ua  gon* 
flement  énorme. 

La  diarrhée  esi  fréquente ;  il  existe  des  sig^es  de  bronchite,  mais  dans 
Texpectoration,  il  n*a  pas  éié  constaté  jusqu'á  présent  de  bacilles  de  Koch- 
Le  foie,  la  rate  ne  sont  pas  hypertrophiés.  L'analy86  des  urínes  n'a  rien 
montró  de  speciál. 

L*intelligence  du  malade  est  affaiblie ;  pas  de  troubles  nerveux  á  signaler. 

II  est  bien  difficile  de  donner  á  cet  ensemble  morbide  ane  dénomi- 
nation  speciále.  L'exaineii  radioscopiqae  n'a  pas  déceló  de  lésíons 
osseuses  appréciables  dans  les  extrémités,  qaoiqu'il  semble  qae  les 
os  aient  subi  une  hypertrophie  manifeste.  De  quelle  nátuře  est  cette 
dystrophie  du  systéme  vasculo-conjonctif  et  de  lapeau  ?  Résulte-t-elle 
de  Taltération  d'un  orgáne  jouantlerdlede  centre  trophique?  L*étude 
clinique  est  incapable  de  le  montrer.  Seule  Thistoire  autérieure  et  les 
antécédents  du  malade  peuvent  faire  penser  qu'il  s'agit  d  une  dystro- 
phie,  ďune  dégénérescence  causóe  par  rhérédíté  tuberculeuse. 


▲oné  oomédon  générallsée. 

Pftr  M.  GBOBaSB  Thibibbob. 

Le  malade  que  j'ai  Thonneur  de  présenter  á  laSociété  est  atteint  de 
lésious  acnéiques  á  type  de  comédon,  portant  sur  la  presque  tota- 
lito des  glandes  sébacées,  avec  production  de  quelques  rares  pustoles 
en  certaines  régions. 

La  généralisation  remarquable  de  ces  lésions,  leur  développement 
rapide  chez  un  homme  de  42  ans,  qui  était  simplement  xérodermi- 
que  avant  de  présenter  des  lésions  acnéiques,  sont  remarquables  et 
justifient  rintérét  de  la  présentation.  Aprés  avoir  exposé  Thistoire 
clinique  du  malade,  je  signalerai  sommairement  Thypothése  qui  peut 
étre  faite  sur  Tétiologie  de  cette  affection. 

Le  nommé  Édouard  R...,  ágé  de  42  ans,  entre  le  !•*  décembre  dans 
mon  service  á  Thdpital  de  la  Pitié  (1). 

Cet  homme  n'a  pas  eu  de  maladies  graves  dans  renfance;  il  a  été  atteint 
de  blennorrhagie  á  Táge  de  18  ans  etn'accuse  aucune  autre  maladieinfec- 
tieuse. 

En  1897,  travailiant  comme  peintre,  il  est  soigné  pour  une  intoxication 
saturnine  (minima). 

Le  11  mars  1899,  le  malade  entre  dans  une  usinede  produits  chimiqaes 
oů  il  est  employé  á  la  fabrication  du  chlore  par  Télectrolyse.  8on  travail 
consistait  á  changer  les  vases  poreux  contenant  le  chlorure  de  sodium ; 
au  cours  de  ce  travail  le  malade  respirait  constamment  le  gaz  dense  et 

(1)  Observation  rédigée  ďaprés  les  notei  qui  m'ont  été  remioes  par  M.  Gachek, 
externd  da  8er?ioe, 
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▼ert  s^échappant  des  recipiente.  U  sort  de  ťusine  au  mois  de  Juin  1899.  A 
ce  moment  il  présentait  sur  les  bras  et  les  jambes  des  taches  d*an 
rouge  brun,de  petiiesdimensions,  dissóminées  sur  la  peau  sécbe  et  lógére- 
ment  squameuse,  et  sur  la  figuře  quelques  boutons  rouges  peu  nombrenx, 
siógeant  surtout  au  front  et  constituós  par  une  petite  tache  centrée  d*une 
pnstulette.  Ges  lésions  occasionnaient  quelques  dómangeaisons.  II  n  y 
avait  pas  traoes  de  comédons  á  cette  ópoque  :  Tétat  gónérai  était  aiors  fořt 
médiocre,  le  malade  se  sentait  trés  afTaibli. 

A  lasortie  de  cette  usine,  le  malade  travaiiie  pendant  trois  semaines 
(juin-juiiiet  1899),  dans  une  sucrerie  oů  il  est  employé  á  décharger  á  la 
pelle  des  wagons  de  charbon. 

A  la  fin  de  ce  travaiUle  malade  commence  ás'apercevoir  de  l*apparition 
de  pointa  noirs  sur  son  visage  et  sur  le  tronc.  Depuis  lors  ces  lésions 
oni  toujours  étó  en  aug^entant.        \ 

État  agtubl.  —  Le  malade  entre  dans  le  service  le  1*'  décembre  1899, 
pour  des  douleurs  abdominales  vagues,  déterminées  par  une  hemie  ingui- 
nale  droite. 

A  ce  moment  sa  peau  présente  un  aspect  particuiier  caractérisé  par  la 
presence  sur  toute  la  surface  du  corps,  ou  á  peu  pres,  de  comédons 
foncés,  cornés,  plus  ou  moins  saiUants  et  rappelant  en  certains  endroits 
celui  que  produit  une  décharge  de  poudre  re^ue  á  courte  distance. 

CiUr  chevelu.  —  Les  eheveux  sont  clairsemés  par  endroits :  le  malade 
accuse  de  la  séborrhée  séche  depuis  longtemps  déjá. 

En  outre,  on  trouve  une  desquamation  pityriasique  occupant  la  presque 
totalitě  du  cuir  chevelu,  sauf  une  petite  zone  au  voisinage  de  Tocciput.  Au 
milieu  des  squames,  on  constate  que  touš  les  orifices  pilaires  sont  occn- 
pés  par  une  production  d*un  brun  jaunátre  pouvant  atteindre  Jusqu'á  un 
millimétre  de  diamétre« 

Cette  production  constitue  une  sortě  de  comódon  ovolde,  sec,  se  prolon- 
geantá  la  partie  inférieure  par  une  matiére  un  peu  moins  séche  rappelant 
Taspect  de  Tamiante.  L^ensemble  mesure  environ  2  millimétres  de  lon- 
gaeur.  Par  places  on  voit  ces  comédons  á  la  base  du  poil,  le  long  duquel  ils 
sont  comme  enfilés ;  en  ďautres  points  ils  sont  disposés  latéralement  au  poil, 
pouvant  ainsi  simuler  assez  bien  une  leňte.  Dans  la  plupart  des  points 
touš  les  poils  sont  le  siége  de  lésions  semblables. 

Face.  —  Presque  touš  les  orifices  glandulaires  sont  le  siége  d*un  comé- 
don  de  petites  dimensions  assez  facile  á  extirper  par  la  pression. 

Ges  éléments  ne  sont  pas  également  répartis  :au  front  ils  sont  groupés 
enplus  grande  abondance,  surtout  au  niveau  desplis  transversaux  oů  ils 
constituent  une  tralnée  nolrátre  trés  marquóe.  Lá,  les  comédons  de  dimen- 
sions variables  ne  dépassent  pas  en  moyenne  un  demi-miliimétre  de  dia- 
metre  :  quelques-uns  seulement  sont  plus  volumineux,  surtout  au  voisi- 
nage de  i'implantation  des  eheveux. 

Ces  éléments  sont  en  général  foncés,  cornés,  et  légérement  saillants  ; 
quelques  glandes  cependant  ne  sont  marquées  que  par  un  point  jaunátre 
peu  prononcé.  Aprés  i'ablation^  on  voit,  á  la  pláce  des  points,  une  dépres- 
sion  réguliérement  arrondie. 

Aux  sourcils  quelques  comédons  peu  développés  á  la  base  des  poils. 
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La  partie  libře  áes  panpidres  en  00!  complétament  indemne. 

An  niveau  des  cilsoo  ne  voit  pas  de  lésioiis  nettoB. 

Au  nez,  les  comédons  sont  plus  volumineox  qu*au  íhmt  et  dépassent  ua 
millimétre  de  diamMre ;  extirpés  par  la  presslon,  ils  se  montrent  constítués 
á  leur  extrémité  par  une  substance  foncée  de  consistance  ferme,  derriére 
laquelle  sort  une  certaíne  quantité  de  matiére  sébacóe,  de  coloration  blan- 
ohe  et  de  consistance  caséeuse;  ils  laissent  á  leur  pláce  une  cavifé  conique 
nette ;  dans  les  glandes  qui  ont  óté  antérieurement  vidóes,  on  voit  se  repro- 
duire  la  matiére  sóbacée  qu'on  peut  extirper  souš  la  formě  ďun  comédon 
gras,  semblable  á  celui  qu*on  observe  dans  les  formes  banales  de  Tacné. 

Aux  joues,  comédons  assez  larges,  nombreux  surtont  dans  les  sillons 
naso-Jugaux  oů  ils  sont  semblables  á  ceux  du  nes. 

Dans  la  region  próaurículaire,  surtout  du  c6té  gauche,  la  matiére  grasse 
noirátre  issue  des  oriíices  glandulaires  s^agglomére  en  une  conche  conti- 
nue  assez  épaisse  ayant  Taspect  de  crasse.  Cette  croůte  noire  se  dissocie 
cependant  par  la  friction  en  petits  comédons  noirs  et  durs,  nettement 
distincts. 

Dans  le  reste  de  la  barbe,  comédons  isolés. 

Sur  le  visage,  la  portion  comée  des  comédons  étant  légérement  sail- 
lante^  la  main  ressent  au  contact  de  cette  surface  Timpression  ďune  véri- 
table  rape.  Bntre  les  orifices  glandulaires,  la  peau  du  visage  est  séche, 
non  épaissie,  squameuse  dans  la  region  de  la  barbe. 

Oreillě,  —  Sur  toutes  les  régions  de  Toreille  (face  interně  et  externě)  on 
voit  de  nombreux  points  noirs  correspondant  á  la  presque  totalité  des 
glandes  sébacées. 

Ces  éléments  sont  de  dimensions  variables,  les  uns  punctiformes,  pea 
saillants  ;  ďautres  atteignant  la  grosseur  de  la  téte  d*une  épingie,  durs, 
saillants. 

Les  plus  volumineux  siégent  surtout  au  lobule  de  Toreille,  ň  la  partie 
supérieure  de  Tourlet  et  dans  la  portion  profonde  de  la  conque.  Quelques 
éléments,  volumineux,  renferment,  outre  un  comédon  dur,  une  quantíté 
assez  considérable  de  matiére  sébacée,  blanche,  puriforme  ou  comme  géla- 
tineuse. 

Derriére  Toreille,  nombreux  comédons  noirs,  non  comés,  reposant  sur 
une  saillie  aplatie  ďoů  la  presslon  fait  sortir  une  assez  grande  quantité 
de  matiére  sébacée. 

Cou.  —  En  arriére,  sur  la  nuque,  comédons  assez  larges,  foncés,  sail- 
lants ;  sur  les  parties  latérales  ils  sont  plus  fíns,  un  peu  moins  nets  par 
suitě  de  la  coloration  plus  foncée  de  Tépiderme. 

Tin  avant,  éléments  semblables,  avec  squames  dans  la  region  de  la 
barbe.  De  plus,  par  places,  surtout  en  haut,  gros  éléments  renfermant  eo 
arriére  du  comédon  une  matiére  sébacée  blanchátre,  ďapparence  nettemeot 
purulente. 

Tronc,  —  En  avant,  á  la  partie  supérieure  du  thorax,  la  peau  est  légére- 
ment séche,  pas  épaissie,  sans  desquamation.  A  chaque  orifíce  glanda- 
laire  correspond  un  petit  comédon  de  coloration  foncée,  analogue  á  ceux 
de  la  face  ;  ces  éléments  sont  uniformément  répartis. 

Au  niveau  du  mamelon,  toutes  les  glandes  sont  le  siége  de  léstons  aoa- 
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logues  et  renfermani  de  la  matiére  sébacée  molle  máianicéd  de  substance 
puríforme. 

Sur  les  parties  latérales^  dans  le  creux  de  Taisselle,  quelques  comé- 
dons  assez  gros,  bien  accentués,  correspondant  aux  poils. 

Plus  bas,  le  long  des  parties  latérales  du  ihorax,  la  peau  est  seulement 
séche,  plissée,  finement  squamense. 

Au  niveau  de  la  partie  inférieure  du  thorax  en  avant  et  dans  la  region 
de  la  ceinture,  les  éléments  glandulaires  sont  plus  foncés,  plus  nombreux 
et  beaucoup  plus  saillants;  en  méme  temps  les  lésions  ďirritation  s*accen- 
tuent  et,  autour  de  la  plupart  des  comédons,  on  voit  une  petite  aróole 
rouge  avec  line  collerette  de  squames. 

Une  zone  étroite  autour  de  rombilic  est  complétement  respectée. 

A  la  region  sous-ombilicale,  les  comédons  atteignent  les  plus  grandes 
dimensions  qu'ils  revétent  au  tronc ;  mais  il  y  a  moins  de  lésions  ďirri- 
tation que  plus  haut,  la  peau  est  particuliěrement  rápeuse  á  ce  niveau. 

Sur  les  parties  latérales,  á  la  hauteur  des  hypochondres,  il  n'y  a  pas 
de  comédons,  la  peau  est  seulement  couverte  ďune  fíne  desquamation. 

8ur  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  tronc,  la  peau  présente  á 
chaque  orifice  glandulaire  un  petit  comédon  diffícile  á  extraire,  de  colora- 
tion  grisátre  peu  accentuée,  peu  saillant. 

La  peau  est  séche,  pas  ďirritation. 

Plus  bas,  au-dessous  de  la  pointe  de  Tomoplate,  zone  oů  les  phéno- 
ménes  ďirritation  sont  plus  marqués,  avec  éléments  plus  larges,  de  colo- 
ration  rouge-brun,  légérement  croúteux,  contenant  de  la  matiére  sébacée 
purulente. 

Plus  bas  encore,  á  la  region  lombaire,  Jusqu*aux  fesses,  Tépiderme  pré- 
sente un  aspect  complétement  ichtyosique,  sec,  squamenx,  plissé,  de 
coloration  plus  foncée,  sans  comédons  nettement  apparents. 

Membres  supérieurs.  —  Au  bras,  la  peau  est  séche,  plissée,  squamense, 
surtout  dans  la  region  postérieure. 

Sur  laface  antéro-interne,  comédons  fíns  peu  colorés,  produisant  unesaillie 
arrondie  du  follicule  qu*ils  ponctuent  á  son  centre.  Sur  cette  face  la  peau  est 
séche,  légérement  plissée.  Sur  la  partie  externě  du  bras,  les  éléments 
folliculaires  sont  plus  rapprochés  et  présentenf ,  en  saillie  prononcée,  de 
petits  corpuscules  comés,  grisátres,  ďapparence  croúteuse^  ne  paraissant 
pas  avoir  de  base  conique  profonde  comme  les  comédons  de  la  face.  lis 
se  détachent  assez  diffícilement  par  le  grattage  et  laissent  voir  alors 
une  petite  cavité  plus  large  que  profonde,  á  bords  nets,  dans  laquelle  ils 
étaient  enchássés. 

A  la  face  antérieure  descoudes,  éléments  iins  assez  saillants,  de  colora- 
tion g^sátre  peu  prononcée,  sans  base  intra-dermique,  reposant  sur  une 
peau  séche  finement  plissée,  non  épaissie. 

En  arriére»  au  sommet  du  čoude,  peau  láche,  largement  plissée,  de  colo- 
ration generále  rosée  avec  squames  blanchátrestransparenteset  éléments 
cornés  superfíciels  ayant  Taspect  ďune  fine  croútelle  grisátre  arrondie 
entourée  d*une  mince  collerette  squamense. 

A  la  partie  supérieure  de  la  face  antérieure  des  avant-bras,  éléments  ser- 
r^s,  les  uns  petits,  grisátres,  assez  saillants,  parfois  presque  libres  hors 
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de  Torifice  glandalaire;  ďautres,    plus  ou  moins  yolumineux,  irrítés, 
croůteux,  avec  aréole  rosée  et renfermant  děla  matiére sébacóe  puríforme. 

Quelques  éléments  plus  squameux  semblent  embrochés  sur  un  poil. 

Plus  bas  les  éléments  s'espacent  pour  disparattre  complétement  verš  le 
tiers  inférieur  de  Tavant-bras  oú  la  peau  devient  plus  foncée,  séche,  pHs- 
sée,  mais  non  squameuse  jusqu*au  poignet. 

A  la  face  postérieure  de  ravant-bras  la  peau  est  plus  ichtjosique  qu'en 
avant.  Lésions  semblables  á  celles  du  bras.  Cá  et  lá  de  yéritables  comé- 
dons  noirs  avec  fine  coUerette  squameuse,  mais  sans  base  profonde,  sim- 
plemeni  encastrés  dans  une  petite  loge  peu  profonde  comme  au  bras.  Lies 
éléments  deviennent  plus  rares  et  plus  petits  verš  le  quart  inférieur  de 
Tavant-bras. 

A  la  face  palmaire  des  mains  la  peau  est  seulement  séche. 

A  la  face  dorsale,  au  niveau  de  la  partie  postérieure  des  cinquiéme  et 
sixiéme  métacarpiens,  zone  irréguliére  semée  d*uné  íine  ponctuation 
noire  de  petits  comédons  groupés  partrois  ou  quatresur  une  méme  ligoe  ; 
trés  peu  saillants,  difiiciles  á  extraire,  mais  sortant  cependant  souš  formě 
ďune  petite  masse  ďun  jaune  sále  n^ayant  pas  la  consistance  cornée. 

Les  mémes  lésions  se  retrouvent  sur  les  parties  velues  des  premiéres 
phalanges  des  quatre  derniers  doigts. 

Membrea  inféneurs,  —  Dans  la  region  de  Taine,  véritables  comédons  assez 
gros,  noirs,  cornés,  peu  saillants,  assez  faciles  á  extraire. 

A  la  cuisse,  sur  la  face  antéro-inteme,  peau  séche,  poils  rares ;  á  la 
partie  supérieure,  véritables  comédons  noirs  cornés,  volumineux,  parfois 
embrochés  sur  un  poil. 

Dans  les  régions  externě  et  postérieure,  éléments  plus  croůteux  comme 
au  bras ;  la  peau  est  trés  rugueuse  :  croůtelles  plus  ou  moins  larges  entou- 
rées  de  squames  avec  une  légére  zone  rouge.  Quelques  poils  sont  implan- 
tés  au  niveau  de  ces  croútes. 

Dans  la  region  du  genou,  la  peau,  trés  séche  et  squameuse,  a  Taspect  de 
la  xérodermie,  mais  les  mémes  croůtelles  grisátres  se  retrouvent  sur  les 
orifices  glandulaires,  quoique  moins  apparentes. 

A  la  region  antérieure  des  jambes,  la  peau  trés  ichtyosique  avec  orifices 
glandulaires  á  peine  marqués  par  une  tache  gris  pále  et  peu  étendue. 

En  arriére  sur  le  mollet  comédons  cornés  beaucoup  plus  nombreux  et 
plus  accentués.  Quelques-uns  semblent  s'enfoncer  assez  profondément. 

lis  sont  saillants  et  assez  foncés  pour  simuler  des  poils  mal  rasés. 

II  y  a  aussi  des  éléments  ďirritation  plus  ou  moins  squameux,  les  uns 
brunátres  anciens,  ďautres  rouges  plus  récents. 

II  n*y  a  aucune  lésion  cutanée  sur  les  pieds. 

Organes  ginitaúx,  -^  Dans  la  region  du  pubis,  volumineux  comédons, 
ovoldes,  atteignant  deux  á  trois  millimétres  de  large,  foncés,  durs,  enchás- 
sés  dans  Tépiderme.  Quelques*uns  font  saillie  au-dessus  de  la  peau.  Ala 
base  des  poils,  qui  sont  peu  abondants,  on  voit  par  places  des  comédons 
complétement  énucléés  et  comme  enfilés  sur  le  poil. 

Sur  la  face  supérieure  du  fourreau  de  la  verge,  comédons  volumineux 
de  coloration  noire  non  saillants  et  assez  mous,  entourés  ďune  petite  aréole 
noire  visible  par  transparenee  et  ressemblant  á  des  tatouages  de  poudre ; 
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lorsqu'on  les  extirpe,  on  constate  qu^ils  sont  mous  et  peu  profonds.  Lies 
lésions  s'arréteni  á  3  ou  4  centimětres  de  Textrémité  libře  de  la  verge. 

Sur  la  partie  inférieure  de  la  verge,  gros  comédons  nombreux,  surtout 
verš  la  racine  de  la  verge ;  plus  pres  de  Textrémité  quelques  masses  arron- 
dies  blanchátres  aiteignant  le  volume  ďun  grain  de  blé  autour  ďun  comé- 
don  noir  plus  gros ;  la  pression  en  fait  sortir  ďabord  le  comédon,  puis 
une  certaine  quantité  de  matiére  sébacée  blanche  qui  formait  la  saillie. 

Sur  le  scrotum  on  trouve  des  comédons  foncés  peu  saillants  assez  volu- 
mineux,plu5  nombreux  dans  les  régions  voisines  des  aines  et  du  périnée; 
quelques  masses  blanchátres  avec  un  orifice  glandulaire  portant  un 
comédon  noir  comme.  á  la  verge  et  enfín  quelques  masses  blanchátres  sans 
orifíce  apparent;  ces  masses,  qui  atteignent  le  volume  ďun  petit  pois,  sont 
formées  de  matiére  sébacée,  de  consistance  crémeuse. 

L'état  général  du  malade  est  satisfaisant. 

L*appétitest}ion,  les  digestions  régulióres.  On  ne  relěve  aucun  tronble 
fonctionnel  ni  aucune  modifícation  des  bruits  cardiaques  ou  pulmonaires* 

Examen  hisiolosriqtie  et  baciériologiquey  par  M.  Pagnive.  —  Sur  une  coupe 
de  comédon  provenant  du  nez,  colorée  par  le  Gram,  on  volt  au  centre  du 
comédon  de  volumineux  amas  formés  de  petits  bacilles  á  grosses  extré- 
mités  ayant  touš  les  caractéres  du  bacille  de  Unna,  et  ďe  trěs  fíns  coccus. 
A  la  périphérie  accolée  á  la  membráně  ďenveloppe  du  comédon,  on  tronve 
de  gros  coccus  infíniment  plus  volumineux  que  sur  ceux  de  la  partie  cen- 
trále. 

Sur  des  coupes  de  peau  provenant  de  ia  parol  abdominale  antérieure, 
on  voit  sur  chaque  coupe  un  ou  plusieurs  kyšte s  contenant  des  débris 
kératoslques ;  presque  touš  ces  kystes  présentent  un  fragment  plus  ou 
moins  considérable  de  poli. 

Dans  leur  contenu  aprés  coloration  par  ie  Gram  et  Téosine,  on  met  en 
evidence  les  mómes  bacilles  et  coccus  que  dans  la  coupe  du  comédon. 

Le  diagnostic  ďacné  comédon  ne  présente  pas  ďambigulté  dans 
cecas. 

La  seule  affection  qui  oflre  quelque  ressemblance  apparente  est  la 
psorospermose  foUiculaire  végétante,  ou  maladie  de  Darier ;  mais  la 
possibilité  ďextraire  des  glandes  intéressóes  un  comédon  nettement 
isolé,  et  la  presence  dans  ce  comédon  des  parasites  habituels  de  Tacné 
éliminent  de  sníte  ce  diagnostic. 

Le  développement  de  ces  lésions,  si  sínguliéres  par  leur  générali- 
sation^  aprés  un  travail  dans.  une  usine  oů  le  malade  étaít  exposé  aux 
vapeurs  de  chlore,  nous  a  conduit  á  cbercher  s'il  ne  fallait  pas  attribuer 
1'affection  cutanée  en  question  á  Tactíon  du  chlore :  la  parenté  chími- 
que  du  chlore  avec  le  brome  et  Tiode  qui  sont  des  poisons  des  glandes 
sébacées  permettrait  a  priori  de  comprendre  qu'il  ait  pu,  aprés 
absorption  par  les  voies  respiratoires,  agir  sur  ces  glandes.  Nous 
avons  donc,  mon  interně  M.  Pagniez  et  moi,  commencé  une  enquéte 
dans  cette  direction ;  nous  avons  seulement  appris  que  plusieurs 
camarades  ďatelier  de  ňotre  malade  avaient,  aprés  avoir  travaillé 
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dans  Tusine,  présenté  des  lésions  cutanées  qui  semblent  ótre  des  der- 
mites  irritatives  assez  banales ;  Tun  ďeux  cependant,  que  nous  n^avons 
pas  encore  pu  examiner,  aurait  vu  apparaítre  de  nombreuses  taches 
noires  sur  différeates  régions  du  corps.  Noas  poursaivrons  cette 
enquéte,  et  si  elle  nous  donne  des  résultats,  nous  nous  proposons  de 
les  faire  connaítre. 


Denz  oaa  de   dermite  toziqae  de  la  faoe  ehes  dee  ■ébozrhAlqp&ee 
(teininre  de  oheveax  et  créoUne). 

Far  M.  Emsbt. 

M"«  X...,  ágée  de  57  ans,  présenté  des  antácédents  sóborrhéiques  de 
second  ordre»  mais  néanmoins  certains.  Peau  grasse.  Taches  hyperhémiques 
diffuses  avec  tétangiectasies  de  la  face.  Légéres  démaogeaísons  du  cuir 
.chevelu  etdela  region  inter-scapulaire  aceompagnées  de  rougeurs  passa- 
géres,  etc.,  desquamation  rétro-auriculaire  avec  léger  suintement  de  cette 
region,  etc.  Cette  femme  se  présenta  chez  un  coiiTeur  qui  lui  fournit,  sursa 
demande,  une  teinture  dont  elle  nous  a  présenté  un  échantillon,  mais 
dont  Tanalyse  chimique  n*est  pas  encore  faite.  Cette  teinture,  contenue 
daDs  un  seul  flacon,  différe,  au  moins  par  son  mode  d*emploi,  de  ia  pháiyiioe 
diamine  dont  Tusage  est  si  répandu  et  dont  Taction  eczématigěne  a  été  si 
complétement  étudiée  par  le  D^*  Cathelineau  qui  a  recueilli  á  ce  sujet  de 
nombreuses  observations  dans  le  service  du  Professeur  Foumier. 

Aprés  une  premiére  application  de  cette  teinture  la  malade  ressentit  de 
violentes  et  incessantes  démangeaisons  du  cuir  chevelu.  Ces  démangeai- 
sons  gagnérent  bientdt  le  front,  les  joues,  la  nuque  et  le  col ;  puis  se  trans- 
formérent  rapidement,  sur  ces  derniéres  régions,  en  une  cuisson  insuppo^ 
table  accompagnée  ďune  rougeur  intense  des  téguments;  bientót  la  peao 
devint  suintante.  Et  á  son  entrée  dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Foor- 
nier,  on  constata  la  presence  d*un  eczéma  aigu  diífus,  heureusement 
circonscrit  á  ces  derniéres  régions.  Le  reste  des  téguments  en  est 
indemne. 

II  est  impossible  de  ne  pas  rattacher  Tapparition  subite  de  cette 
épidermo-dermíte  aigué  de  la  face  a  Temploi  de  cette  teinture,  et  cette 
observatíon  vient  s'ajouter  á  celles  déjá  si  nombreuses  qui  ont  été 
publiées  sur  ce  sujet. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  Tintérét  qu*il  y  a  &  relever  dans 
cette  observationles  antécédents  séborrhéiques  de  cette  femme. 

Ceux-ci  sont  toutefois  beaucoup  plus  nets  encore  dans  Tobserva- 
tion  suivante : 

X.*.,  47  ans,  profession:  tondeur  de  chiens. 

Cet  homme  est  déjá  porteur  de  lésions  séborrhéiques  anciennes  des  plus 
caractérisées,  et  c'est  justement  en  voulant  y  porter  reméde  á  Taide  ďun 
topique  dont  le  maniement  lui  était  familier  dans  la  modeste  pratique  vété- 
rinaire,  qu'il  a  déchaíné  Texplosion  ďaccidents  généralisés  aigus  que  Ten 
constate  á  Theure  actuelle. 
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Cel  homme  avait  depuis  longtemps,  dit-il,  de  violentes  démangeaisons 
du  cuir  ohevelu.  Ces  démangeaisons  s^accompagnaient  de  croútes  grasses 
et  légéremeut  suintantes  disséminées  sur  toule  son  étendue. 

II  avait  á  Tétat  chronique  un  léger  suintement  rétro-auriculaire  et  des 
démangeaisons  accompagnées  ďun  pítyriasis  trěs  rebelie  des  sourcils.  II 
était  également  atteint  ďun  eczéma  séborrhéíque  circonscrit  de  la  region 
stemale  qui  disparaissait  spontanément  et  récidivait  fréquemment  sans 
raisons  apparentes.  Touš  ces  accidents  étaient  traités  par  le  malade  lui- 
méme,  par  des  lotions  de  créoUne  qu'il  mélangeait  á  la  dose  de  15  grammes 
environ  á  un  litre  ďean.  Cette  applique,  au  dire  du  malade,  le  guérissait 
habitnellement.  Mais  il  constata  á  un  moment  donné  une  aggrava- 
tion  des  phénoménes  antérieurs.  Les  croútes  étaient  plus  épaisses  et  plus 
abondantes  et  surtout  gagnaient  la  lisiére  du  cuir  chevelu.  La  region 
fronto-temporale  et  la  nuque  furent  envahies  par  des  plaques  nummulaires 
rouges  et  squameuses.  Le  suintement  du  sillon  rétro-auriculaire  s*exa- 
géra.  Alors  le  malade  voulut  intervenir  plus  activement  encore  et  il  pré- 
para  une  dose  de  créoline  supérieure  á  la  dose  employée  habituellement. 
A  peine  avait-il  fait  une  applicatlon  de  cette  nouveile  lotion  sur  ses 
lésions  eczémateuses  qu'une  violente  cuisson  s'ensuÍTÍt  immédiatement. 
Lestéguments  děla  face  et  du  cou  s'enflammérent,  et  1'inflammation  ainsi 
provoquée  ne  tarda  pas  á  gagner  également  la  poitrine.  Les  lésions  que 
présente  actueUement  le  malade  sont  constituées  par  une  épidermo-der- 
mite  aigu6  diíTuse  de  toute  la  face  (front,  joues  et  barbe),  de  la  nuque,  du 
col  et  de  la  poitrine,  avec  son  cortége  habituel  de  démangeaisons  et  de 
cuissons.  Le  suintement  est  trés  léger  et  plutót  localisé  á  la  nuque  et  á  la 
region  auriculaire. 

Dans  cette  observation  la  solution  de  créoline  a  manifestement 
produit  des  eíTets  irritants  analogues  aux  effets  produits  par  la  tein- 
ture  dans  le  oas  precedent. 

Mais  il  est  plus  manifeste  encore  que  les  accidents  séborrbéiques 
tréa  anciens  et  nettement  caractérisós  dont  le  malade  soníTrait  anté- 
rieurement  á  son  imprudente  intervention,  ont  joué  un  rdle  impor*- 
tant  dans  la  genese  de  cette  éruption  subite. 

Fant-il  admettre  qn'il  s'agit  dans  ces  deux  cas  ďun  véritable 
eczéma  séborrhéiqne  á  poussée  aigué  généralisée  provoquée  par 
cette  excitation  circulatoire  des  tissus  dont  parle  Unna  et  qui,  selon 
lni  9  en  provoquant  une  a  amélioration  accidentelle  du  terrain  de 
nutrition  pour  la  prolifératíon  bactérienne  »,peut  déterminer  une 
aggravation  de  ťeczéma  réalisé  et  produire  de  nouvelles  éruptions. 
Ou  bien  fant-il  penser  que  le  terrain  séborrbéique,  la  prédisposition 
contitntionnelle  des  sujets  les  rend  plus  sensibles  á  une  inílammation 
tranmatique  banale  des  tégnments.  Ce  qui  parait  certain,  c'est  que 
la  plnpart  des  malades  sensibles  á  Taction  des  topiques  irritants ,  tels 
que  teíntures  et  autres,  sont  avant  tout  d*anciens  séborrbéiques  déjá 
porteurs  de  lésions  chroniques  plusou  moins  accentuées,quelquefois 
méme  réduites  a  leur  plus  simple  eipression.  Nous  en  avons  fait  per* 
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sonnellement  robservation  chez  un  trés  grand  nombre  de  malades, 
et  ďailleurs  ces  notions  ne  sont  pas  tout  á  fait  étrangéres  aux  pro- 
fessionnels  qni  manipulent  habituellement  ces  substances. 

Nous  savons  notamment  que  nombre  de  coiffeurs  conseiUent  Tabs- 
tention  á  ceux  de  leurs  clíents  qui  ont  des  pellicules  ou  présentent 
des  rougeurs  et  des  démangeaisons  du  cuir  chevelu.  lis  savent  qďea 
pareille  occurrence  leurs  pratiques  peuvent  attirer  de  singnliers 
déboíres  á  leurs  malades. 

11  faut  noter  également  que  sur  les  prospectus  accompagnant  la 
teinture  dont  s^est  servi  notre  malade,  on  lit  la  recommandation 
expresse  aux  personnes  «  herpétiques  »  de  ne  pas  se  servir  de  celte 
substance.  Cela  est  donc  déjk  d*une  notion  assez  répandue  chez  les 
professionnels  de  la  teinture  que  son  emploiexige,pour  étre  inoffensif, 
l'intégrité  absolue  du  cuir  chevelu  qui  est,  comme  nous  le  savons,  la 
reservě  bactérienne  préte  k  produire  un  catarrhe  épidermo-dermiqiie 
plus  ou  moins  accentué  en  touš  les  points,  proches  ou  éloignés,  oů 
elle  trouve  des  conditions  germinatives  intensives. 


Ssrphllis  mntilante  du  pi«d.  Parta  do  denx  ortalls. 

Par  M.  B.  Lbgbaik. 

Le  Kabyle  de  30  a  35  ans,  sujet  de  cette  observation,  est  admis  á  Thópi- 
tal  civil  de  Bougie  en  mai  1899.  Au  moment  de  son  entróe,  on  constate 
qu'il  a  pardu  les  deux  premiers  orteils  du  pied  gauche  qui  seraient,  dít- 
il,  tombés  depuis  plusieurs  mois.  II  existe,  au  niveau  de  Tarticulation 
métatarso-phalangienne,  une  larga  ulcération  racouverta  d*un  pus  fétide 
et  abondant.  La  pus  enlavé,  on  conatate  que  le  fond  da  Tulcération  est 
roagreátre,  bourgeonnant,  saignant  facilement.  Les  bords  da  Tulcération 
sont  circulaires  ;  ils  ne  sont  pas  violacés ;  ii  n'exi8te  pas  de  décoliement 
á  leur  niveau . 

La  troisiěme  orteil  prósente,  á  sa  base,  une  lésion  rappelant  beaucoup 
Talnhum ;  au  niveau  de  sa  premiére  phalange,  il  axiste  une  dépression 
large  de  4  á  5  millimótres^  profonde  ďautant,  siégeant  á  la  partie  dorsale 
et  sur  les  faces  latérales  da  Torteil ;  ca  sillon  est  peu  ou  point  marqué  á 
la  face  plantaire.  L'extrémité  antérieura  de  Tortail  asi  le  siěge  ďune 
exulcération  due  au  frottement  produit  par  la  marche.  Ces  diverses 
particularités  sont  bien  visibles  sur  la  photographia.  La  peau  de  la  face 
dorsale  des  orteils  est  sěche,  ruda  ;  elle  n'est  pas  plus  brune  que  celle 
de  la  region  analogue  du  pied  droit. 

L'airection  aurait  débuté  á  la  fin  de  l'année  1898  par  ťapparition,  á  la 
base  des  deux  premiers  orteils,  de  sillons  analogues  á  celui  q\ii  existe 
actuellement  á  la  basa  du  troisiéme.  Puis,  presque  sans  douleurs,  les 
deux  orteils  gonflérent  considérablement,  tomběrent,  et,  á  leur  pláce,  se 
développa  une  ulcération  tendant  toujours  á  gagnar  en  surface.  Cest 
Pextension  de  Pulcération  qui  le  décida  á  demander  des  soins. 
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Le  malade  prétend  n^avoir  jamais  eu  de  lésions  cutanées,  des  organes 
génitaux  ou  de  la  muqueuse  buccale.  11  présente  du  mícrodontisme  des 
iocisives  supérieures. 

Deux  injections  de  calomel  de  cinq  centigrammes  sont  faites  á  huit  jours 
ďiotervalle,  et  le  malade  prend  chaque  jour  quatre  grammes  ďiodure.  La 
photographie,  prise  aprěs  quinze  jours  de  traitement^  montre  Tulce- 
ratioa  en  pleine  voie  de  cicatrisation  :  elle  mesurait  pres  de  neuf  ceati- 
mětres  de  diamětre  ;  elle  n'en  a  plus  que  quatre.  Trois  semaiaes  aprés 
son  entrée,  le  malade  quitte  Thópital  á  peu  pres  guéri. 

Le  diagnostic  pouvait  élre  hésitant  tout  ďabord. 

Dans  la  lěpre,  il  est  extrémement  rare  que  les  mulilations  sur- 
viennent  sans  avoir  été  précédées  ou  sans  étre  accompagnées  ďautres 
accidents  lépreux  non  douteux. 

Daas  la  scrofulo-tuberculose,  les  lésions  mutilantes  sont  assez 
rares ,  leurs  caraciéres  sont  ďailleurs  spéciaux  :  bords  víolacés, 
amincis,  décollés,  lenteur  de  révolution,  guérison  difficile,  etc. 

L*ergotÍBme,  fréquent  en  Kabylíe,  mutile  en  trés  peu  de  jours ;  les 
ulcérations  consécutives  á  la  chnte  des  orteils  guérissent  en  général — 
dans  les  cas  quej'observe,  tout  au  moins  — avec  une  grande  rapidité. 
II  persíste  ďailleurs  des  signes  qui  permettent  souvent  de  faire  un 
diagnostic  rétrospectif,  tel  que  diminution  des  réflexes,  troubles 
oculaires,  etc. 

LVinhum,  dont  j'ai  rencontré  quatre  ou  cinq  cas  en  Kabylie,  pré- 
sente au  debut  une  grande  ressemblance  avec  ce  qui  se  voit  sur  le 
troisiéme  orteil  da  malade  ;  toutefois,  dans  Talnhum,  la  marche  de 
la  maladíe  est  progressive  et  trés  leňte.  De  plus,  Torteil  une  fois 
tombé,  la  cicatrisation  se  fait  en  quelques  jours. 

Dans  ce  cas,  la  nature  syphilitique  de  raíTection  ne  parait  pas  dou- 
teuse,  en  raison  de  la  rapidité  avec  laquelle  s'est  cicatrisée  Fulcération 
consécutive  á  la  chutě  ded  orteils,  souš  Tinfluence  du  traitement 
spéciíique. 

Quelle  est  la  pathogénie  de  cette  mutilation  ?  En  Tabsence  de 
recherches  histologiques,  il  est  diílicile  de  se  prononcer.  Peut-étre 
faut-il  voir  dans  la  formation  du  sillon  constricteur,  cause  mécani- 
qae  probable  de  la  mutilation,  une  varieté  de  la  dactylite  syphilitique 
localisée  au  tissu  conuectif  sous-cutané,   étudiée  par  Taylor? 

Cea  formes  mutilantes,  encore  insuffisamment  étudiées,  ne  sont 
pas  des  raretés  dans  les  pays  chauds.  La  Djuzam  de  I'Inde,  la 
QuigilsL  du  Brésil,  le  Ngerengere  de  la  Nouvelle-Zélande,  maladies 
mutilantes  qu'on  ne  peut  rattacher  ni  a  la  lépre,  ni  a  la  tuberculose, 
ni  á  Tergotisme,  et  qui  s'accompagnent  de  lésions  cutanées  et  ulcé- 
reuses,  ne  sont  peut-étre  autre  chose  que  des  formes  graves  et  muti- 
lantes ďune  syphilis  á  haute  virulence. 
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Ghéloída  traitéa  at  guéria  par  l'élaoiriolté  Btati^n^e. 
Par  M.  LioN  Debtillb. 

Femme  de  25  ans,  ayant  présenté  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  Tavanl- 
bras  droii,  sur  la  face  postéro-interne,  une  plaque  de  lupus,  iaquelle  fut 
es^tirpée  chirurgicalement.  Laréunion  par  premiére  inlention  fut  obtenue, 
mais  quinze  jours  environ  aprěs  l'enléveinent  des  fils,  la  cicatrice  se 
boursoufla  peu  á  peu  et  prit  une  teiote  rouge  víolacé.  Chacun  des  points 
de  suture  fut  le  siége  ďune  évolution  analogue,  de  telle  sortě  qu'un  mois 
aprés  rintervention,  le  bras  de  la  malade  présentait  une  tumeur  ailong^ée, 
fusiforme,  envoyant  des  expansions  latérales  au  nombre  de  huit  de  chaque 
cdté  et  dont  la  ressemblaace  grossiěre  avec  le  corps  et  les  pattes  ďun 
crustacé  rappelait  la  curieuse  etymologie  du  mot  chéloide. 

La  partie  mediáne  de  la  tumeur  mesurait  neuf  centimétres  de  longueur 
sur  une  largeur  maxima  de  deux  centimétres  et  demi,  allant  en  diminuant 
verš  les  extrémités,  au  moment  oú  le  malade  se  présenta  au  dispensaire 
Saint-RaphaSl. 

Cette  chélotde  Q'était  pas  douloureuse  spontanément,  elle  était  parfois 
le  siége  de  démangeaisons  assez  vives  et  présentait  une  certaine  sensi- 
bilité  á  la  pression. 

Detail  particulier  et  intéressant  á  noter,  cette  femme  avait  au  niveau  du 
jarret  gauche  une  gomme  de  nature  syphilitique  et  était  enceinte  de  cinq 
mois. 

J'instituai  immédiatement  le  traitement  commandé  par  Tétat  général : 
sirop  de  Gibert  á  la  dose  de  deux  cuillerées  par  jour,  applications  ďemplátre 
de  Vigo. 

La  chéloYde  fut  traitée  par  les  étincelles  électríques  ;  la  premiére 
seance  eut  lieu  le  13  février  et  důra  cinq  á  six  minutes.  Elle  fat  bien 
supportée. 

La  seconde  eut  lieu  le  27.  Dans  Tintervalle,  la  malade  continuale  sirop 
de  Gibert  et  la  gomme  du  jarret  se  modifia  rapidement  souš  son  influence, 
alors  que  la  chéloide  ne  présentait  pas  de  changements  appréciables.  La 
deuxiéme  application  ďétincelies^  ďune  durée  de  huit  á  dix  minutes, 
détermina,  dans  les  jours  qui  suivirent,  Tapparition  ďune  assez  grosse 
vésicule  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur,  vésicule  qui  ne 
tarda  pas  á  se  dessécher  et  fut  suivie  de  desquamation. 

Le  6  mars  :  troisiéme  seance.  La  tumeur  semhle  légérement  affaissée ; 
ťépiderme  qui  la  recouvre  est  raccorni  et  d*aspect  parcheminé  ;  la  colo- 
ration  est  moins  prononcée. 

Quatriéme  seance,  le  26  mars.  La  chéloYde  est  bien  modifiée  ďaspect. 
La  partie  supérieure  de  la  tumeur  est  moins  ferme,  moins  résistante  et 
les  deux  prolongements  latéraux  qui  s'y  rattachent  de  chaque  c6té  ont 
disparu. 

La  gomme  du  jarret  est  complétement  guérie  ;  le  traitement  est  néan- 
moins  poursuivi  pendant  quelques  semaines. 

A  ce  moment,  nous  perdons  la  malade  de  vue  ;  elle  entre  dans  une 
mater nité  et  le  traitement  de  la  chéloYde  est  forcément  interrompu.  EUe 
accouche  verš  le  milieu  ďavril  ;  Taccouchement  et  les  suites  de  couches 
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ne  prcsentérent  rien  de  particulier.  L'enfant,  sain  en  apparence,  présente 
une  malformation  du  pouce  gauche  (biíidité  de  la  premiére  phalange). 

La  malade  se  représente  au  dispensaire  le  2juin.  La  chélolíde  n'existe 
pour  ainsi  dire  plus  qu'á  la  partie  inférieure ;  la  moitié  supérieure  a 
perdu  sa  consistance  ;  elle  formě  une  plaque  rouge  non  surélevée,  lisse, 
et  se  plissant  facilement ;  la  moitié  inférieure,  au  conlraire,  esl  encore 
duře  et  saillante.  On  fait  une  cinquiéme  seance  dMlectrisation  de  huit 
minutes  environ. 

La  malade  est  revue  ie  2l)  juin.  La  partie  inférieure  de  la  chéiolde  a 
disparu  et  il  ne  reste  plus  de  la  tumeur  primitive  que  la  partie  centrále 
dont  le  volume  a  toujours  été  plus  considérable  que  le  reste  de  la 
tumeur. 

Cette  derniére  masse  s'est  montrée  plus  résistante  au  traitement  que 
les  autres  portions  de  la  chéloide,  et  il  a  fallu  encore  onze  séances  ďélec- 
trisalion,  ďune  durée  moyenne,  pour  la  réduire  complětement,  ainsi  que 
le  montrent  les  moulages.  Ces  séances  ont  été  faites,  tantót  de  huit  en 
huit  jours,  tantót  de  quinze  en  quinze  jours,  parfois  mémeá  des  distances 
plus  éloignées,  la  malade,  retenue  par  ses  occupations,  n'étant  pas  tou- 
jours exacte,  mais  la  résoluliou  de  la  chéloide  a  páru  surtout  active  alors 
(]ue  1'électrisalion  était  faite  chaque  semaine. 


Pelade  des  ongles. 

Par  M.  Ch.  Audby  (de  Toulouse). 

Je  désire  appeler  Tattention  sur  une  altération  particuliére  des 
ongles  que  j'ai  rencontrée  deux  fois  et  qui  coíncidait  avec  des  plaques 
de  pelade  vulgaire  disseminées  dans  le  cuir  chevelu.  Mes  observations 
ne  sont  ni  assez  nombreuses  ní  assez  satisfaisantes  pourrne  permettre 
d  aíTirmer  ďune  maniére  absolue  Texistence  ďune  pelade  des  ongles  ; 
mais  elles  sont  cependaab  telles  que  la  questíon  se  pose  de  savoir  si 
elle  existe ;  si  ďautres  dermatologistes  ont  dans  leurs  notes  ou  dans 
lear  sonvenir  des  observations  semblables  ou  comparables,  il  est  á 
souhaiter  qďils  les  fassent  connattre  ďune  maniére  un  peu  explicite. 

L  —  II  y  a  quatre  ans  que  j'ai  songó  pour  la  premiére  fois  a  la  possi- 
bilité  ďune  pelade  unguéale.  J'eus  alors  loccasion  de  voir  une  jeune 
femme  de  27  ans  environ  de  passage  á  Toulouse,  qui  vint  me  consulter 
á  deux  reprises  seulement  et  dont  je  n'ai  plus  eu  de  nouvelles. 

Cétait  une  jeune  femme  assez  délicate,  nerveuse,  mais  sans  tare 
positive,  sans  hysterie,  sensantécédents  personnelsouhéréditaires,  réelle- 
ment  signiíicatifs. 

Depuis  quatorze  mois  environ,  elle  présentait  des  plaques  de  pelade 
disseminées,  aunombre  de  cinq  á  six,  un  peu  partout  eten  particulier  dans 
les  régions  temporales. 

Cétaient  de  petites  plaques  rondes,  lisses,  blanches>  aussi  typiques, 
aussi  vulgaires  que  possible.  Traitées  assez  irréguliérement,  elles  sem- 
blaient  en  Yoie  de  guérison. 
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Depuis  plusieurs  mois,  les  ongles  des  doig^s  étaient  devenus  malades  ; 
ils  oíTrafent  á  des  degrés  divers  un  aspect  absolument  identique  á  celui 
qu'ofTraient  les  doigts  du  malade  dont  je  donnerai  tout  á  Theure  J*obser- 
vation. 

Je  ne  pus  faire  aucun  examen  microscopique  et  je  jugeai  que  le 
fait  était  trop  ísolé  et  trop  mal  observé  pour  qu'íl  půt  étre  utílisé. 

II.  —  Mais  je  víens  de  rencontrer  un  deuxiéme  cas  identique  au 
premiér  et  dont  voici  Tobservation  un  peu  plus  satisfaisante, 

André  X...,  24  ans,  domestique,  paraíi  avoir  toujours  été  assez  délicat 
et  nerveux ;  il  aurait  eu  une  croissance  diíTicile ;  il  a  étá  ajourné  au 
conseil  de  revision,  puis  verse  dans  le  service  auxiliaire.  Il  y  a  uo  au, 
il  dut  faire  un  séjour  au  lit  de  deux  mois  pour  faiblesse  de  cause  et  de 
nature  inconnues.  II  a  eu  quelques  engelures  pendant  Teufance.  Actuelle- 
ment,  octobre  1899,  il  paraft  assez  bien  portant.  Depuis  quelque  temps, 
il  lave  la  vaisselle  dans  un  établíssement  d*éducation. 

Nous  avons  dit  qu*il  y  a  un  an  le  malade,  pour  une  cause  inconnue, 
avait  dú  faire  uu  séjour  au  lit  de  plusieurs  semaines.  En  se  faisant  couper 
les  cheveux  aprés  1'achěvement  de  cette  maladie,  il  constata  ťexistence 
ďune  plaque  d*alopécle,  arrondie,  blanche,  lisse,  non  prurigineuse,  qu  un 
médecin  reconnut  pour  une  pelade  et  traita  par  l*huile  de  cade  et  le  gou- 
dron. 

II  y  a  6  ou  8  mois  qu'il  s^aper^ut  que  ses  ongles  des  doigts  devenaient 
malades  ;  cela  commen^a  par  les  deux  médius  ;  puis  les  index,  ensuite  les 
poucesi  eníin  les  annulaires  ;  les  petits  doigts  commencent  á  peine  á  dtre 
atteints. 

Au  20  octobre,  je  constatai  quUl  existait  sur  le- vertex,  un  peu  á  gauche 
de  la  ligne  mediáne,  une  seule  plaque  ďalopécie,  ďailleurs  trés  incom- 
plete ;  la  plaque  était  un  peu  moíns  étendue  qu*une  piéce  de  5  francs  en 
argent ;  elle  était  recouverte  de  cheveux  follets  décolorés  de  telle  sortě 
qďelle  apparaissait  en  voie  de  guérison  trés  avancée.  Le  cuir  chevelu 
présente  un  certain  degré  de  séborrhée  difluse  se  traduisant  par  des 
c  pellicules  >  assez  abondantes,  et  sans  trace  dHoflammation  macrosco- 
píque  apparente.  Les  cheveux  sont  bruns  et  robustes* 

Si  Ion  examine  les  ongles  des  deux  petits  doigts  et  des  deux  annulaires 
les  moins  malades,  on  voit  qu'ils  présentent  un  état  granite  noirátre  de 
leur  surface  :  ce  granite  est  át  á  Texistence  de  petites  dépressions  ponc* 
tiformes  déprimant  la  couche  superfícíelle  des  ongles  et  leur  donnant  un 
aspect  dépoli  et  sále ;  le  granite  est  un  peu  plus  prononcé  verš  la  matrice 
que  verš  Textrémité  libře  ;  celle-ci  est  normále.  On  notě  une  ou  deux 
petites  cannelures  longltudinaies  peu  prononcées.  L'ongIe  est  dur,  il 
n*est  nullement  épaissi;  le  tégument  juxta-unguéal  est  partout  anonnai. 

Aux  médius,  les  altérations  sont  plus  développées,  les  cannelures,  tou- 
jours plus  profondes,  sont  plus  nombreuses  ;  les  dépressions  se  multi- 
plient ;  Tongle  est  noirátre  en  totalité  ;  Textrémité  libře  se  fendille ;  elle  se 
décoUe  sur  une  faible  longueur,  tombe  en  partie  et  laisse  découverte  Tex- 
trémité  antérieure  du  lit.  Sur  les  pouces,  principalement  sur  les  annulaires, 
les  déformations  atteigneutle  maximum  ;  il  semble  que  Tongle  ait  disparu 
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en  tout  ou  en  partie  et  qu'il  soit  représenté  par  une  comiíication,  peut- 
étre  par  une  ung^uification  du  lit  máme  sans  que  Tongie  puisse  arriver  á 
s'individualiser.  On  voit  aiors  une  surface  duře,  bosselée  et  isolée.  Le 
tégument  principál  est  sain .  A  peine,  a  certains  moments,  reste-t-il  une 
congestioD  légěre  de  la  phalangine. 

Les  ongles  des  orteils  sont  sains. 

II  n'existe  aucun  pnirit,  aucune  douleur. 

On  a  excisé  plusieurs  fragments  écailleux  des  ongles  qui  poussent  en- 
core.  Examinés  aprés  la  poiasse  et  rammoniaque  dans  la  glycerine,  ils  ne 
m'ont  montré  aucuoe  trace  de  mycélium  ou  de  spores.  Je  les  ai  cependant 
cherchés  avec  tout  le  soin  possible,  á  cause  de  la  nécessité  ďéliminer  la 
possibilite  d*une  trichophytie  unguéale . 

J*ajoute  que,  chezmes  deux  malades,  toute  hypothésede  syphiKs  semhle 
devoir  étre  écartée . 

La  questíon  des  altérations  unguéales  a  été  posée  et  agitée  devant 
la  Société  (iOnoverobre  1898)  par  MM.Darier  etLe  Sourd.  Les  lésions 
observées  par  eux  sont  trés  comparables  á  celles  doni  j'ai  été  témoin, 
mais  sensiblement  moíns  avancées.  D^une  répliqne  de  Sabourand,  il 
résulte  qu'elles  sont  bíen  connues  de  M.  Besnier ;  Sabouraud  lui-méme 
Ta  souvent  rencontrée  dans  la  formě  qu*il  appelle  ophiasiqne.  II  ne 
Tavait  jamais  vue  dans  la  pelade  séborrhóiqae  et,  contrairement  & 
Daríer,  jugea  que  le  malade  de  ce  dernier  avait  une  pelade  «  opbia* 
sique,  »  et  non  séborrhéique.  Chez  mon  malade,  le  diagnostic*  de 
pelade  séborrhéique  s^imposait.  Enfin,  M.  Brocq  avait  déjá  vu  des 
lésions  unguéales  dans  la  pelade  décalvante.  D'oů  il  suit  que  len 
altérations  des  ongles  au  cours  de  la  pelade  sont  yraisemblablement 
fréquentes,  mais,  je  le  crois,  trés  rarement  développées  autant  que 
chez  mon  malade. 

Quand  je  parle  de  pelade  des  ongles,  je  veux  simplement  designér 
une  affection  des  ongles  de  méme  nature  que  Taffection  du  cuir  che- 
velu,  avec  laquelle  elle  coíncide  ;  je  n'entends  nuUement  préjuger  de 
la  nátuře  réelle  de  Tnne  et  Tautre  lésions  ;  nous  savons  encore  si  pen 
de  choses  sur  les  pelades  que  tout  autre  prétention  serait  difficilement 
admissible.  Cependant  il  est  clair  que  de  telles  pelades  ont  de  fortes 
chances  ďétre  parasitaires ;  il  n'y  a  aucune  difficulté  á  admettre  que 
Tagent  microbien  ou  mycosíque  inconnu  ou  incertain  puisse  frapper 
la  phaněre  unguéale  au  méme  titre,  sinon  avec  la  méme  facilité,  que  le 
cheveu.  II  semhle  méme  que  le  processus  clinique  éminement  atro- 
phiqiie  qui  frappe  ici  Tongle  soit  réellement  comparable  á  celui  qui 
caractérise  la  pelade  des  régions  pilaires.  On  pourrait  faire  ici  le 
diagnostic  différentiel  des  altérations  que  présentaient  nos  malades 
d*avec  toutesles  onychopathíesdéfinies  ou  non.  Mais  cela  nous  méne- 
rait  un  peu  loin.  Cependant,  on  voit  de  suitě  qu'elles  se  séparent 
facilement  de  toutes  les  onychopathies  á  épaississement  du  psoria- 
sis,  etc.  EUes  sont  comparables  auxonychomycoses  trichophytíques  ; 
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mais  elles  n'en  sont  point.  L*intégpité  ancienne  et  continue  des  zones 
juxta-unguéales,rabsencedetoutphcnoměneinflammatoireleurconfé- 
rent  un  caractére  q  ui  les  distingue  dun  certain  nombre  ďonychopathies 
eczémaieuses.  Maisnoussommesbien  forcé  d  avouerquelesaltérations 
spontanées  et  isolées  des  ongles  ont  pour  nous  encore  trop  de  secrets 
pour  que  nous  ayons  le  droit  ďétre  catégorique  á  leur  endroit. 

Pour  le  moment,  je  me  borne  á  répéler,  aprés  ďautres,  que  les 
peladeuxpeuventprésenter  des  altérations  singulieres  des  ongles, 
et  que  ces  altérations  ont  peuťétre  bien  la  méme  nature  et  U 
méme  cause  que  Valopécie  peladique  paralléle. 


Gangréne  cutanée  hsTBtéríque. 

Par  M.  F.Balzkr. 

V...,  ágée  de  23  ans,  dont  j*ai  présenté  la  curieuse  histoireála 
Société  en  1897,  en  collaboration  avec  M.  Michaut,  est  revenuedans 
notre  service  avec  des  accídents  nouveaux.  EUe  n  en  avait  pas  eu 
depuis  sept  moís.  Cette  fois,  la  jeune  malade  présenté  trois  placards 
de  gangréne  á  la  figuře  :  Tun  au  menton,  de  formě  irréguliěre,  pré- 
sentant  Tétendue  ďnne  piéce  de  cinq  francs  ;  uq  autre  sur  la  joue 
gauche,  et  le  troisíéme  a  la  joue  droite.  Ces  derníers  sont  un  peu 
plus  étendus  que  le  placard  du  menton.  Ces  nouvclles  gangrénes  se 
sont  produites  á  la  suitě  de  crises  de  gastralgie  trés  violentes 

Elles  datent  de  trois  semaines,  pour  les  joues  ;  au  menton,  le  pla- 
card s^est  produii  la  semaine  derniére. 

Elles  sont  aujourďhui  nettement  limitées  et  ne  progressent  plus, 
leur  couleur  est  jaune  grisátre,  et  Ton  voit  dcjá  se  former  sur  ieá 
bords  le  sillon  d  elimination.  Comme  on  peut  le  voir,  ces  singuliers 
accídents  ne  respectent  pas  la  face  oů  ils  peuvent  se  produire  avec 
autant  ďintensité  que  sur  les  autres  parties  du  corps. 

Notre  malade  ne  veut  pas  entrer  á  Thópital  ;  elle  est  actuellement 
en  service  á  Argenleuil,  chez  le  D'  Toussaint,  qui  m'écrit  qu'elle  pré- 
senté toujours  des  accídents  hystéríques  variés,  d  une  grande  inten- 
sitě, vomissements  incoercibles,  hémoptysies,  gastralgie  intense, 
hématémčses,  cépbalée,  tremblement,  etc...,  jamais  ďattaque. 

Vous  pouvez  voir  sur  la  poitrine  les  cicatrices  hypertrophiques 
qu'ont  laissúes  les  accídents  gangreneux  antérieurs.  Des  cicatrices 
semblables  se  voient  sur  les  pieds,  les  mains  et  á  la  nuque.  Je  ne 
reviendrai  pas  sur  la  rapidité  extraordinaíre  avec  laquelle  se  produi- 
sent  ces  lésions,  sur  les  conditions  dans  lesquelles  nous  avons  pu 
suivre  leur  développement  en  entourant  la  malade  de  la  plus  grande 
surveillance  pour  déjouer  la  simulation  et  la  supercherie. 

Je  rappellerai  que  lesanalyses  chimiques,  faites  pendant  la  produc- 
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tion  des  eschares  et  aprés  leur  élímíaation,  n*ont  jamais  permis  de 
décéler  la  presence  ďaucuu  agent  chimique.  Je  conserve  dono  la 
conviction  que  la  pathogéníe  de  ces  gangrénes  spontanées  ne  se 
révéle  que  par  des  troubles  vaso-moteurs  ďune  extréme  intensité  et 
produits  souš  Tinfluence  de  Thystérie. 

Le  Secrétaire^ 
Paul  Gastou. 
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